
Socio _________________ 
 
N. posiz. _______________ 

Spett. Casagit 
Via Marocco, 61 

00144 ROMA 
 
Oggetto: Consenso rilasciato alla Casagit al trattamento 
                dei dati personali e sensibili 
 

Preso atto dell'informativa fornita dalla Casagit ai sensi dell'art. 13 della Legge 30/06/2003 n. 
196 e successive modifiche, esprimo il mio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei dati 
personali compresi quelli sensibili, ad opera dei soggetti indicati nella predetta informativa e nei limiti 
di cui alla stessa. 

Resta fermo che tale consenso è condizionato al rispetto delle disposizioni della normativa 
vigente in materia. 

 
 
A) Socio titolare di posizione 
(per sè)                                                                                              ______________________________ 
                                                                                                                             (firma del socio) 
 
 
B) Figli minorenni o equiparati                                                     _____________________________ 

            (Firma di chi ne esercita 
           la potestà) 

 
C) Altri familiari compresi nella 
posizione di famiglia del socio 
(coniuge o convivente more uxorio, 
figli maggiorenni, genitori a carico etc.) 
                           
 
                                                  ___________________                    _____________________________ 
                                                     (cognome e nome)                                    (firma del familiare) 
 
 
                                                  ___________________                   _____________________________ 
                                                      (cognome e nome)                                   (firma del familiare) 
 
 
                                                  ___________________                   _____________________________ 
                                                      (cognome e nome)                                    (firma del familiare) 
 
 
 
Luogo e data ___________________ 
 


