
 
 Spett.le 
 FASI 
 Via Carlo Spinola, 16 
 00154 ROMA RM 
 
 
 
 
OGGETTO: Consenso per il FASI al trattamento dei dati personali comuni e sensibili 
 

Preso atto dell’informativa fornitami ai sensi dell’art. 10 della Legge 31.12.1996. n. 675 e successive modificazioni, 
acconsento al trattamento dei miei dati personali e sensibili (artt. 11 e 22), alla comunicazione degli stessi ai soggetti 
indicati nell’informativa (art. 20), nonché al loro trattamento da parte dei soggetti destinatari della comunicazione. 

Acconsento inoltre, nei modi previsti dall’art. 28, al trasferimento dei dati all’estero per le finalità indicate 
nell’informativa stessa. 

 
 
Titolare della posizione 
 
____________________________                               firma __________________________________________________ 
 
 
 
Assistiti maggiorenni 
 
____________________________                               firma __________________________________________________ 
 
 
____________________________                               firma __________________________________________________ 
 
 
____________________________                               firma __________________________________________________ 
 
 
 
Per gli assistiti minorenni 
 
____________________________  
 
 
____________________________ 
 
 
____________________________ 
 
 
 
______________________________ 
firma di uno degli esercenti la Potestà 
 
 
 
 
Luogo e data __________________________________________ 


