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Pott.ssa Sonia Kosin
[razza (Guido Monaco, 2

52 /OOArczzo
|l sottoscritto residente a
CF titolare della  ditta omonima oppure lcgale
raPPresentante della societa con
sede in C,f: ,
in relazione allinformativa che avete Fomito, esPrime il consenso Previsto dagli artli 1 1,20,22 e

28 della Legge 675/96 in relazione al trattamento dei dati Pcrsona!i da parte del Vostro
Studio per le finalita indicate, nonché il consenso alla diffusione e trasferimento allesterno dei
dati stessi, se non per Pesecuzione dei fini per i qua!i viene conferito mandato ai Profcssionisti
del Vostro Stuc{io o per motivi inerenti ad esigenze di giustizia /0 su richieste dellautorita
Procec{ente‘

Diclﬁiara altresi di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dallart. 13 della | . 675/96.
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Timbro e firma dellinteressato

Riepilogo delle informazioni di cui si autorizza il trattamento (comPilare in stamPate”o>

Nome/Kag‘ Sociale Cognome

Luogo di nascuta Data dinascita — /- /-~~~

Cod. Fisc. F.]va

]ﬂdirizzo . Citté Fr. Cap‘
Teleforo (Jfficio

[Fax: Cellulare

e-mail Sito Web



