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CONSENSO INFORMATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERS ONALI - Ai sensi dell'articolo 
13 del D.Lgs. n. 196/2003 

Servizi CpF: Consulenza Educativa, Counselling, Med iazione Familiare, Ascolto Donne in 
difficoltà 

 

Io sottoscritto/a________________________________________________________________ 

Nato/a  a________________________________il____________________________________ 

Residente a ______________________________________________ Provincia ___________ 

Via__________________________________________ ______________________n________ 

Cellulare ____________________________________________________________________ 

 

INFORMATO CHE 

1. i dati forniti verranno utilizzati esclusivamente per la seguente finalità: realizzazione del percorso di 
consulenza/mediazione da Lei richiesto; 

2. il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: cartaceo e informatizzato; in ogni caso il 
trattamento avverrà con modalità idonee a garantirne la riservatezza e la sicurezza; 

3. il conferimento dei dati è obbligatorio per l’accesso al servizio di consulenza/mediazione richiesto; 
4. i dati raccolti resteranno in possesso di questa Amministrazione, non saranno comunicati ad altri 

soggetti, né saranno oggetto di diffusione; 
5. il recapito telefonico potrà essere utilizzato per contattarLa in caso di variazioni relative alla data o 

all’ora dell’appuntamento, nonché per l’eventuale invio di un sms di promemoria; 
6. il responsabile del trattamento è il Settore Politiche Sociali dell’Unione dei Comuni del Distretto 

Ceramico nella persona del responsabile del procedimento; 
7. l’interessato può esercitare i diritti previsti dall’articolo 7 e 10 del D. Lgs n. 196/2003. 

□ NON AUTORIZZO 
□ AUTORIZZO 

al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella presente informativa. 

AUTORIZZO 

l’iscrizione nella newsletter del Centro per le Famiglie, attraverso la quale potrò ricevere 
periodicamente una e-mail con l’aggiornamento rispetto le iniziative in calendario e a tal fine fornisco i 
seguenti recapiti. 

☐ NO           ☐ SÌ, indirizzo mail: ____________________________________________________ 

Di quale sede desidera ricevere la newsletter? 

☐ Formigine                    ☐ Sassuolo                           ☐ Maranello                      ☐ Tutte le sedi 

DICHIARO 

che tutti i dati comunicati e riportati nella presente scheda di iscrizione corrispondono a verità e di 
essere consapevole che, ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità 
negli atti e l’uso di atti falsi nella presentazione delle domande sono puniti ai sensi del Codice Penale e 
delle leggi speciali in materia. 

 Luogo e data   Firma 

______________________ 


