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ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E 

SENSIBILI DA PARTE DELL’INTERESSATO AI FINI DEL D. LGS. N. 196/2003 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a a ______________  il 

_________________________--/ 
Informato che il trattamento dei propri dati avverrà nel rispetto della normativa 

vigente. 

 
AUTORIZZO L’UTILIZZO E LA TRASMISSIONE DEI PROPRI DATI PERSONALI E 
SENSIBILI, anche tramite supporti informatici, da parte del personale di Servizio 

Sociale del Comune di Dalmine. 
 

In particolare autorizzo gli operatori a poter effettuare contatti e incontri con 

soggetti diversi che si rendessero necessari nell’espletamento delle proprie 
funzioni professionali. 
 

Nello specifico non autorizzo gli operatori all’utilizzo dei miei dati nei confronti di: 
 

_________________________________________________ 

 

_________________________________________________ 
 

_________________________________________________ 
 

Sono altresì consapevole che tale mancata autorizzazione potrebbe pregiudicare l’esito 
della richiesta. 
Tale consenso può essere in ogni momento revocato o rettificato da parte 

dell’interessato. 

 
Dichiaro infine di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei 

dati personali effettuato a mezzo del software unico per i servizi sociali integrati. 

 

Data _-______--__________________Firma leggibile ________________________ 
 

Documento di identità n. ________________ rilasciato il___    ______ 

 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ è impossibilitato a  

 

firmare perché _________________________________________________________________  
 

Firma per esteso e leggibile di due testimoni   ________________________________ 

              
                  ________________________________ 

 
 

Revoca del consenso sopra rilasciato 



 

Data _______________________   Firma leggibile ________________________ 

 

Documento di identità n. ___________ rilasciato il ____________ da ________________ 
 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ è impossibilitato a  

 
firmare perché ___________________________________________________ 

 

Firma per esteso e leggibile di due testimoni ________________________________ 
 

        ________________________________ 
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