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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

IL/La sottoseritto/a

, acqulisite le nformazioni di cul

all’art, Del B, Lgs, 196/2003, acconsente al trattamento del propri datl personali, dichiarando
di avere avuto, Ln particolare, conoscenza che i datl wedesiml rientrano wel novero del dati
“senstblll” di eul all’art. 4, comma 1, Lettera B, del decreto cltato, vale a dire L dati Ldownel rilevare
Vorigine razziale ed etnica, le conmvinzionl religiose, filosofiche o di altro genere, le opiniont
politiche, L'adesione a partiti, sindacatl, assoctazionl od organizzazionl a cavattere religioso,
filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personall idonel a rilevare Lo stato di salute ¢ La vita
sessuale,

n particolare consento che L dati riguardantt stano comunicatt
a ¢ da questl trattatl nella wiswra necessaria all’ademplmento di
obblight previsti dalla legge e dai contratti,

Cagliari Flrma
O Now autorizzo al trattamento del datl senstbill
Autorizzo per la distruzione del cevtificato wedico allo scadere dell’anno

Flrma




