
Spett.le


FASI


Via Carlo Spinola, 16


00154 ROMA RM

Pos. N.   ………………..

Con riferimento all’informativa da Voi fornitaci ai sensi dell’art. 10 della Legge 31.12.1996. n. 675 e successive modificazioni, esprimiamo consenso al trattamento dei nostri dati personali (art. 11), nonché alla loro comunicazione ai soggetti indicati nell’informativa (art. 20),  nei limiti derivanti dalle finalità per le quali detta comunicazione è da Voi effettuata.

Luogo e data __________________________________________

Ragione sociale ________________________________________


Timbro   e  firma leggibile


del Legale Rappresentante

