OGGETTO: CONSENSO INFORMATO

Consenso al Trattamento dei Dati Personali

Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30/06/2006 n° 196, sono stato altresi informato dal Servizio
“sostegno alla genitorialitd per minori autistici”.

1 Il trattamento dei dati & finalizzato esclusivamente allo svolgimento delle prestazioni professionali
richieste strettamente inerenti alla sua attivita di servizio “Sostegno alle genitorialita™ per poter
adempire ai conseguenti obblighi legali, amministrativi, contabili e fiscali;

5 T dati saranno inserti in un archivio informatico/cartaceo avverra con modalita idonee a garantirne la
sicurezza ¢ la riservatezza;

3 Ho diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei miei dati personali, la cancellazione, la
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli d1
cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono statl raccolti o

successivamente trattati;

2 “ o 2 E ® . . . a 9 o
4. 11 conferimento dei dati non & obbligatorio, sebbene sia indispensabile all’instaurarsi .del rapporto
professionale e pertanto, in mancanza del suo consenso, dovro rinunciare alla prestazione;

5 [l titolare del trattamento & Servizio sostegno alla genitorialita per minori autistict”

Presa visione della presente informativa, attesto il mio libero consenso al trattamento dei dati personali di

mio figlio.

Data Firma padre leggibile

Firma madre leggibile
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