
 
  

Spett. Ditta 
Sidergamma S.r.l. 
Viale Dolomiti, 16 
38046 Lavarone  (Trento) 

 

Alla c.a. del Responsabile del trattamento dei dati 

Oggetto: consenso al trattamento dei dati personali 

II sottoscritto __________________________________ C.F.: __________________________ 
residente a __________________________________________________________________ 
Titolare/legale rappresentante della Società ________________________________________ 
con sede in _________________________________________________________________ 
________________________ P.IVA______________________________________________ 
in  relazione all'informativa che avete fornito,  esprime, il consenso  previsto dal  D.Lgs 
30/06/2003 n° 196 in relazione al trattamento dei dati personali da parte del Vostro Studio per 
le finalità indicate nell'Informativa di cui dichiaro aver preso visione. 
Dichiara altresì di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dal D.Lgs 30/06/2003 n° 196. 

Riepilogo delle Informazioni di cui si autorizza il trattamento 
• Nome/Ragione Sociale 
• Cognome 
• Luogo di nascita: Data di nascita 
• Codice fiscale e/o P.IVA 
• Indirizzo (Via, numero civico, CAP e Città, Provincia) 
• Telefono cellulare (eventuale) 
• Telefono ufficio 
• Fax 
• Indirizzo e-mail 
• Sito Web 

 
 
_________________,li______________ 
 
 
 
 

Timbro e firma dell ' interessato 


