
Associazione Cure della Strada 
per curare se stessi e gli altri 

Sorrento 

www.curedellastrada.it - curedellastrada@gmail.com 

TRATTAMENTO DATI SENSIBILI 

(D.Lgs 30.06.2003 n.196 – Codice in materia di protezione dei dati personali) 

     Paziente: __________________________________ 

DICHIARO  

Di essere stato informato su: 

- Le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati; 

- I soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati in qualità di incaricati; 

- Il diritto di accesso ai dati personali, la facoltà di richiederne l’aggiornamento, la 
rettifica, l’integrazione; 

- Il responsabile del trattamento dei dati personali è…………………………… 

- L’impossibilità a procedere nel caso di mancata sottoscrizione del presente 
consenso. 

AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI 

Luogo e data__________________________________ 

       Firma:_______________________________________ 


