





CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto /la sottoscritta ____________________________________________________________________ nato/a a________________________________ ______
Il ___________ CF __________________________________________
residente a ____________________, in Via ________________________ 


AUTORIZZA

il trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), ai fini del rilascio dell’attestato relativo al periodo di tutorato per il conseguimento degli ECM 



Luogo, data_______________ ____					


Firma _________________________

					
Ufficio Placement
Via S. Bernardino 72/E
24122 Bergamo		
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