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                         MODULO DI  CONSENSO PRIVACY 
Allegato B 

 

Da compilare in caso di maggiore età dello/a studente/ssa: 

 

Io sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………………………………………..… 

nato/a a  …………………………  il ………………………………  residente a …………………………………………………  

 

documento   .……………………………………… n°…………………………………………………………………..…………… 

 

informato sui diritti e sui limiti di cui alla legge 675/96 ed il successivo DLgs 30.6.2003 n°196, 

concernenti “la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, 

esprimo il mio consenso ed autorizzo la Fondazione Italiana Cuore e Circolazione - Onlus al 

trattamento dei miei dati personali, esclusivamente ai fini di diagnosi e cura, prevenzione e ricerca (in 

quest’ultimo caso resi assolutamente anonimi). 

 

Recapito telefonico ………………………………………… 

                                                                                                              

     Firma 

         

                          ………………………..………… 

         _________________________________________________________________________________ 
Da compilare in caso di minore età dello/a studente/ssa: 

 

Io sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………….……………………………….… 

nato/a a  ……………………… il  …………………….  residente a  ……………………………………..…………………….. 

documento   .…………………….. n°…………………  genitore dello/a studente/ssa …………………………………..  

…………………………………… nato/a a……………………………….. il………………………………………………….……… 

 

informato sui diritti e sui limiti di cui alla legge 675/96 ed il successivo DLgs 30.6.2003 n°196, 

concernenti “la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, 

esprimo il mio consenso ed autorizzo la Fondazione Italiana Cuore e Circolazione - Onlus al 

trattamento dei dati personali di mio figlio/a, esclusivamente ai fini di diagnosi e cura, prevenzione e 

ricerca (in quest’ultimo caso resi assolutamente anonimi). 

 

Recapito telefonico …………………………………….. 

                                                                               Firma 

         

    ………………………………… 


