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CONSENSO

AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REG. (UE) n. 2016/679


Il/la  sottoscritto/a____________________________ nato/a a __________________ 

il ___________ , C.F. _____________________ , residente a ____________________  

(_____), in via _______________________________ n.______, tel.______________

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) n. 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’“Informativa”, della quale dichiara di aver preso visione, allegata all’“Avviso Pubblico di selezione per manifestazione d’interesse per la formazione di una lista di candidati idonei disponibili alla nomina di Revisore unico dei conti,  delmembro effettivo e del membro supplente della Fondazione “Istituto Regionale per la Fondazione Greci di Calabria” da parte della Giunta Regionale. 

Letto, confermato e sottoscritto

____________________, lì ________________


___________________________________
                                                                           (firma leggibile)
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