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A.LFI. LIGURIA

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL SOGGETTO INTERESSATO AL
TRATTAMENTO DEI DATI ai sensi del DLgvo 196/2003

A_LFL Liguria
Gentile Associato,

facendo riferimento all’informativa che, in relazione ai rapporti in essere con la
nosira Associazione Le abbiamo fornito, Le comunichiamo che per poter svolgere
tale aftivita 1 dati da Lei forniti al nostro Ente verranno utilizzati nei limiti e per il
perseguimento delle finalit3 previste dall’atto costitutivo.

Secondo le norme del Decreto legislativo citato tale trattamento sara improntato ai
principi di necessitd, liceitd, correttezza, proporzionaliti ed alla tutela della Sua
riservatezza. L’eventuale rifiuto a prestare in consenso potrebbe comportare
Pimpossibilita di usufruire dell’attivita dell’ Associazione come programmata.

/la
sottoscritto/a__
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D:

Lgvo 196/2003, presta il Suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini su
indicati.

Luogo e data per acceitazione (firma)

Da restituire alla Segreteria A.LFL LIGURIA debitamente compilata e lirmata.
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