AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del decreto legislativo 196/2003

Alla REGIONE LAZIO 

Io sottoscritto/a ________________________, nato/a a __________________(__), il __/__/____, residente in ___________, n°__ – CAP ______ Città _________ (RM) nella sua qualità di legale rappresentante della _________________________
AUTORIZZA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. LGS n.196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo il proprio consenso al trattamento dei dati personali anche in riferimento a tutta la documentazione da inviare.

Letto, confermato e sottoscritto 
Lì _________,  __/__/____











Firma











____________________
Il responsabile del trattamento dei dati personali, ai sensi della normativa vigente, è il Direttore della Direzione regionale Formazione professionale, FSE e altri interventi cofinanziati.

