Terre del Gattopardo

Soc. coop. consortile a r.l.

VIA U.F. n.31  90032 Bisacquino

Tel. 091.8352351  fax. 091/8300269

PROGRAMMA INIZIATIVA COMUNITARIA LEADER +

P.R.L. SICILIA

P.S.L. LEADER +  Terre del Gattopardo

Inserito nella graduatoria dei piani di sviluppo locale ammissibili al finanziamento di LEADER+

Decreto Dirigenziale G. n° 1592 del  4 novembre 2004

INFORMATIVA E ACQUISIZIONE DI CONSENSO AI SENSI DELLA L. 675/96

Ai sensi dell’articolo 10 della legge 31 dicembre 1996, n° 675, recante “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, si comunica che i dati personali riguardanti il Professionista richiedente, forniti con la domanda di affidamento incarico di consulenza a valere sulla SEZIONE I – MISURA 1.5 – INTERVENTO 1.5.3. del P.I.C. LEADER + TERRE DEL GATTOPARDO, saranno oggetto di trattamento per l’istruttoria e l’erogazione dei compensi e spese di cui al relativo Bando, mediante la consultazione, l’elaborazione, il raffronto, l’interconnessione, la comunicazione ed ogni altra operazione di trattamento.

Il rifiuto a consentire i trattamenti dei dati in parola è impedimento allo svolgimento dell’istruttoria relativa alla selezione, con la conseguente decadenza della stessa.

Si informa che in relazione al trattamento dei dati personali, Ella ha diritto di ottenere quanto previsto dall’art. 13 della citata legge.

CONSENSO

Il/la  Sottoscritto/a ………………………………………….., nato/a a ……………………………………… (prov. …..), il ……./……./………….., cod. fisc. ………………………….…………, residente a ……………….……………  (prov. …),  in via …..…………………………….……. n……..., tel. ……………………………., fax. ……………………………. titolo di studio ……………………………………...……………………………………., conseguito il .…./…../………., presso …………………………………………………………………………………….., con voto ……………./………
Preso atto dell’informativa di cui sopra, consente al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione dei dati personali ordinari che riguardano l’organismo rappresentato, nei limiti indicati nell’informativa stessa dichiarando di essere a conoscenza dei diritti riconosciutigli dall’art. 13 della Legge n° 675/96 richiamata.

______________________, li,……./……../…………


  ___________________________

firma del Professionista

Allegato C


























