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ALLEGATO D

all’AVVISO PUBBLICO avente ad oggetto la “Selezione di progetti per la realizzazione di interventi
di sostegno a titolo di contributo spese per le cure mediche, psicologiche e per
I’'accompagnamento delle vittime di violenza determinata dall’orientamento sessuale e
dall’identita di genere nonché le azioni in sede giudiziaria e nella fase prodromica all’avvio delle
stesse, compreso I’eventuale ricorso a consulenza in ambito civilistico o a consulenza tecnica di
parte” in attuazione della DGR 151 del 14.04.2021

CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Il sottoscritto (Cognome, Nome)

nato a il , C.F.
, residente in
alla Via/Piazza
n. cap
Tel. Cell.

In qualita di (legale rappresentante, procuratore):

dell’ente no profit proponente (denominazione dell’ente):

oppure:
In qualita di (legale rappresentante, procuratore):

dell’ATS proponente (denominazione):

con Capofila (denominazione):

ACCONSENTE

ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 26.04.2016 (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali), con la
sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti
di cui alla richiamata normativa, esclusivamente ai fini della gestione del presente procedimento.
L’Amministrazione, in qualita di Titolare del trattamento, informa che i dati personali comunicati dal
Legale Rappresentante del proponente saranno trattati nel rispetto del richiamato Regolamento e
del D. Lgs. 196/2003 (c.d. “Codice Privacy”), cosi come modificato dal D. Lgs. 101/2018.

Si allega documento di riconoscimento in corso di validita.
Letto, confermato e sottoscritto

, Li

Firma del Legale Rappresentante
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(in caso di raggruppamento firma del legale rappresentante del
soggetto capofila)




