
ADESIONE PER L’ANNO ……….. NUOVO RINNOVO 

REGIONE ANNO ULTIMO CORSO DI AGGIORNAMENTO 

COGNOME E NOME 

LUOGO DI NASCITA PROV DATA DI NASCITA 

DOMICILIO 

CAP COMUNE PROV. 

TEL. CASA TEL. LAVORO CELLULARE 

TITOLO DI STUDIO LINGUA STRANIERA 

PROFESSIONE CITTADINANZA 

CODICE FISCALE 

QUALIFICA CONSEGUITA IL 

GRADO CONSEGUITO IL 

SOCIETA’ DI APPARTENENZA 

INCARICO K.T.I. & D.A.  ATTUALE: 

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa di cui all’Art.13 del Decreto Legislativo n. 196/2003 e consente che la KTI: 

 Effettui il trattamento dei dati personali cd. Comuni e le comunicazioni e diffusioni ai soggetti di cui alla Lettera D), Punti da 1 a 6, e per le finalità 
indicate nella predetta informativa;

 Effettui il trattamento dei dati personali sensibili e le comunicazioni e diffusioni ai soggetti di cui alla Lettera E) e per le finalità indicate nella predetta
informativa;

 Effettui il trasferimento all’estero dei dati personali comuni e sensibili per le finalità indicate nella predetta informativa.

LUOGO E DATA: FIRMA LEGGIBILE 

DA COMPILARSI IN OGNI SUA PARTE A MACCHINA O A STAMPATELLO CON SCRITTURA LEGGIBILE

Viale Cappuccini 57 - 66034 Lanciano (CH) - Tel/Fax 0872.320226

UFFICIALE DI GARA

Codice Affiliazione OPES:

N. Tessera OPES N. BUDOPASS
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