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Ultima modifica 11/12/2020 CONSENSO Cod.Doc. 9968.51.431135.1893495

Associazione della Croce Rossa Italiana

Via Toscana, 12 Croce. Rossa ltaliana
00187 Roma (ROMA) Comitato Nazionale ‘
Tel: +39 06 55.100.500 - Fax: + 39 -06 65.47.01.32 Groce Rossa taliana

P.IVA 13669721006

Formula di acquisizione del consenso dell'interessato

Data g&/@Z/@Z& Luogo : TRAQAN' i
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Il sottoscritto interessato, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 7 del Reg.to UE 2016/679, (documento di
informativa n, 9968.51.431135.1893495):

Presta il suo consenso al trattamento dej dati personali per le finalita facoltative sotto riportate?
/S; . NO Attivita di promozione dell'autonomia

1Sl _INO Formazione professionale
TSl NO Inserimento lavorativo

Presta il suo consenso alla raccolta da parte di e/o alla comunicazione a dei propri dati personali?

/gi __NO Altri partner del progetto LISA

Sl _NO Comitati CRI Territoriali aderenti al progetto LISA

/" SI __ NO Entidiformazione professionale e/o Agenzie per il lavoro
/ Sl __ NO societa e imprese

L'interessato:
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