Bozza DA RIPORTARE SU CARTA INTESTATA DEL CENTRO
Consenso al trattamento dei dati personali

[bookmark: _GoBack]Preso atto dell' INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI, il sottoscritto ____________________________________ nato/a a _____________________________ ( ___ ) il ___/___/______ ,

    PRESTA IL CONSENSO  				    NON PRESTA IL CONSENSO

al trattamento dei suoi dati per l'invio di informazioni promozionali o newsletter tramite email, sms, telefonate, app o volantini cartacei.

Luogo e data
_____________________

Firma
_____________________

