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CONSENSO INFORMATO

Nome Cognome: ……………………………………………………………..
Data di nascita:……………………………………………………………….

Via:
…………………………….

NPA e luogo:…………………

Indipendente Indirizzo completo:

……………………………………………………………………………………

Impiegata indirizzo completo:

……………………………………………………………………………………..

Apprendista indirizzo completo:

……………………………………………………………………………………..

Tel/cellulare:………………………………………………………………………

E-mail:……………………………………………………………………………..
Con la mia firma, do il mio consenso al trattamento dei miei dati, agli accessi ai dati da parte del personale dell’Associazione AESI.

Sono consapevole dei possibili rischi che lo scambio di dati particolarmente sensibili comporta (possibile accesso da parte di terzi non autorizzati se vengono utilizzati canali di comunicazione non sicuri) e dei miei diritti e do il mio consenso a contatti reciproci tra me e AESI tramite E-mail non criptate, sms, whatsapp e telefonate dirette.

Luogo e data:






Firma

e-mail: aesi@ticino.com         



