Alla Direzione Regionale Musei Nazionali Calabria

Via Gian Vincenzo Gravina

Palazzo Arnone

Cosenza (CS)

ALL. 5    DICHIARAZIONE 
CONSENSO  TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il sottoscritto/a __________________________________ nato/a a_______________________(___)il ___________________ residente a ________________________(___) alla via_______________________n. ____ cap _______, in qualità di:

· Libero professionista,  iscritto all’Albo ___________ con il n. _____ 

· Titolare /  legale rappresentante / procuratore come da procura n. ____________ in data____________dell’Impresa appaltatrice/affidataria___________________________________________

con studio professionale / sede  in ____________via _________________________n. ____ cap _______, Codice fiscale___________________ partita IVA _____________________, 
in relazione alle prestazioni di lavori/servizi/forniture oggetto di procedimento in corso di definizione con codesta Amministrazione / Segretariato regionale, con la presente dichiarazione

ACCONSENTE

al trattamento dei propri dati personali  nel rispetto delle disposizioni di cui agli articoli 19, 22 e 25 del   Decreto Legislativo n. 196/2003 (Codice della privacy) 
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