
Nome e Cognome:

Via, CAP, Città:

Nome Azienda:

E-Mail:

Telefono:
 
          Dichiaro di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, in particolare riguardo ai diritti riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e di acconsentire, ai sensi e
per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento, al trattamento dei dati personali, anche particolari, con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e
strumentali alla gestione delle finalità di cui al punto 2 dell’informativa. I dati forniti verranno trattati da AIPS a fini organizzativi.
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