MODULO CONSENSO TRATTAMENTO DATI
Il/la sottoscritto/a ___________________________, nato/a a _______________ il_________________, C.F. _______________________________, in relazione all’ informativa per il trattamento dei dati personali (all. 1), ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), delle disposizioni attuative di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, come modificato ed integrato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101, e della DGR n. 466 del 17/07/2018, in qualità di (barrare la/e casella/e)
[  ] responsabile/direttore della Biblioteca 

[  ] referente SBN
[  ] catalogatore
AUTORIZZA 
il trattamento dei dati personali forniti nel corso del presente procedimento per gli usi consentiti, ai fini dell’adesione al Polo SBN CAM della Biblioteca ______________ ISIL____________.
___________, _________________
Firma* _____________________________________
*Firmare in forma autografa, allegando copia di un documento di riconoscimento in corso di validità), o digitalmente
