
 

Tel   

 
Mandato di assiste

ed autorizzazione al trattamento dei dati p
 

Il/La sottoscritto/a ....................................................................................
 
nato/a ................................................................................................... il 
 
residente a ...............................................................................................
 
Codice Fiscale .........................................................................................
 
con il presente atto delega l’associazione NONNOtaxi ONLUS presso
C.C. a rappresentalo/a ed assisterlo/a, ai sensi della vigente normativa.
 

Informativa ex art. 10 della legge 675/96 sul trat
 

Gentile Signore/a, 
desideriamo informarLa su quanto la Legge 675/96 prevede per la tu
trattamento dei dati personali. Precisiamo che tale trattamento sarà
trasparenza e sarà condotto tutelando la Sua riservatezza e i suoi dir
forniamo le informazioni di seguito indicate. Il trattamento dei dat
conseguimento delle finalità di cui al mandato di assistenza che Le
indicate dallo statuto. Per realizzare tale scopo sarà necessario raccog
novero dei dati sensibili di cui all’art. 22 della Legge 675/96. 

In particolare, nel nostro caso, si tratta di dati idonei a ril
necessitiamo del Suo consenso scritto, che potrà essere da Lei rila
assistenza. La informiamo che la comunicazione e diffusione dei dat
all’espletamento dell’attività che l’associazione è chiamata a svolgere 
assistenza da Lei rilasciatoci, pertanto l’eventuale mancato conferime
esecuzione dell’incarico che Lei intende affidarci. 

Le comunico che il titolare e responsabile del trattamento
sede. Al titolare del trattamento potrà rivolgersi per far valere i Suoi 
675/96. Inoltre, avendo ricevuto a norma di quanto previsto dall’art. 10
dei propri dati personali, ivi compreso i dati sensibili di cui all’art. 22 dell
 
        Consente  Non consente          il loro tratta
               presente m
 
        Consente              Non consente          che gli ste
                          trattazione
 
        Consente              Non consente          il trasferim
                          internazio
Il presente mandato può essere revocato solo per iscritto. 
 
 
Data  ............................................................ Firma leggibile ..................
 
Per gli analfabeti o gli impossibilitati a firmare è richiesta la firma di due
 
Firma leggibile del primo testimone: ........................................................
 
Firma leggibile del secondo testimone: ...................................................
NONNOtaxi ONLUS 
Via Tiberio Imperatore 45 

00145 Roma 
. 06.87451187   Fax 06.87451190
nza 
ersonali Legge 675/96 

............................................................................. 

............................................................................. 

............................................................................. 

............................................................................. 

 la quale elegge domicilio ai sensi dell’art. 47 del 
 

tamento dei dati personali. 

tela delle persone e di altri soggetti rispetto al 
 improntato ai principi di correttezza, liceità e 

itti. Ai sensi dell’art. 10 della predetta Legge, Le 
i che intendiamo effettuare ha come scopo il 
i intende  rilasciare all’associazione e di quelle 
liere e trattare anche i dati personali rientrati nel 

evare il Suo stato di salute. Per trattare tali dati 
sciato congiuntamente al presente mandato di 

i è obbligatoria nella misura in cui è necessario 
nel Suo interesse in esecuzione del mandato di 
nto di tali dati potrebbe comportare la mancata 

 dei dati è il Presidente pro-tempore della nostra 
diritti così come previsti dall’art. 13 della Legge 
 della Legge 675/96, l’informativa sul trattamento 
a Legge medesima, Lei: 

mento per il conseguimento delle finalità del  
andato e degli scopi statutari dell’associazione. 

ssi siano comunicati agli enti competenti alla  
 della pratica. 

ento all’estero dei propri dati nei casi di regime 
nale. 

............................................................................. 

 testimoni: 

............................................................................. 

............................................................................. 


