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Io sottos cri tto, dichi aro di  

mantenere l 'as soluta  

ri servatezza su qualunque dato 

personale  e/o sens ibi le  di  cui  

poss a es sere venuto a  

conos cenza dura nte la  

permanenza nel  l ocale, a i  sens i  

del la  vigente norma tiva s ul la  

tutela  dei  dati  pers onal i  exx Reg. 

UE 2016/679, D.lgs  196/2003 e 

s .m.i
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permanenza nel  l ocale, a i  sens i  

del la  vigente norma tiva s ul la  

tutela  dei  dati  pers onal i  exx Reg. 

UE 2016/679, D.lgs  196/2003 e 

s .m.i

Io sottos cri tto, dichi aro di  

mantenere l 'as soluta  

ri servatezza su qualunque dato 

personale  e/o sens ibi le  di  cui  
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conos cenza dura nte la  

permanenza nel  l ocale, a i  sens i  

del la  vigente norma tiva s ul la  

tutela  dei  dati  pers onal i  exx Reg. 

UE 2016/679, D.lgs  196/2003 e 

s .m.i


