CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a  a ______________________ _(__) il __/__/______ CF ________________________ Residente a _____________________________(__) Via _______________________ n. _________ Tel. ___________________/Cell. _________________________
ACCONSENTE
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003 e del Regolamento UE, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati contenuti nel curriculum, ai soli fini dell’avviso “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’ISCRIZIONE NELL’ ALBO DI PROFESSIONISTI QUALIFICATI ACCREDITATI PRESSO LA DIOCESI DI ISCHIA a cui affidare incarichi professionali ai sensi del d.lgs. 36/2023”. 
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