
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PER LE PERSONE FISICHE 

 
 

Io sottoscritto/a ___________________________________________________ 
Nato a____________________________        Il _________________________ 
 
con  la firma apposta alla presente, attesto il mio libero consenso affinché il Titolare e i responsabili incaricati 
procedano al trattamento dei miei dati personali e alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti e per le finalità 
indicati nell’informativa medesima. 
 
Esprimo il consenso per eventuale trattamento di dati personali definiti “sensibili” nei limiti in cui sia strumentale 
per le finalità del trattamento elencate nella presente informativa, dichiarando di avere ricevuto copia della 
presente informativa. Dichiaro di essere stato reso edotto del fatto che i modelli di comunicazione, denuncia o 
dichiarazione da Voi elaborati,  per mio conto, potranno essere consegnati o inviati da Voi direttamente agli Enti 
preposti, in forma cartacea e/o informatica. 
Tale consenso viene da me espresso anche per dati, documenti, denunce, comunicazioni, dichiarazioni e 
quant’altro mi riguardi, relativamente ad anni precedenti e attualmente ancora in Vostro possesso e per la 
documentazione che Vi consegnerò per le Vostre future prestazioni. 
 
Tutte le autorizzazioni da me rilasciate potranno essere revocate in ogni momento solo a mezzo di lettera 
raccomandata a.r. a Voi indirizzata e detta revoca avrà effetto dal giorno successivo a quello di ricevimento di 
detta raccomandata. 
 
 
 
Data ____________________                                                           Firma leggibile 
 
       ______________________________________ 

 
 

Autorizzo alla consegna di documenti contenenti i miei dati a terzi: 
 
� Vi autorizzo a consegnare copie od originali della mia documentazione di qualsiasi tipo in Vostro possesso, 

nulla escluso, al mio coniuge, ai miei conviventi e ai miei figli. 
 
Oppure 
 
 � Vi autorizzo a consegnare copie od originali della mia documentazione di qualsiasi tipo in Vostro  possesso, 

nulla escluso, alle seguenti persone: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
Data_____________________                                                         Firma leggibile  
                                                                                                                                                  
                                                                                 _______________________________________ 
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