
INFORMATIVA RIGUARDO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(ART. 13 REG. UE 2016/679) 

Ai fini previsti dal Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, il/la_________________ sig./sig.ra (interessato) nato a 
______________________________ il ______________________ residente in __________________________, alla 
via _________________________ codice fiscale_________________________ è informato che il trattamento dei 
dati personali dallo stesso forniti ed acquisiti, saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa prevista 
dal premesso Regolamento nel rispetto dei diritti ed obblighi conseguenti. 

a) Titolare del trattamento

Il titolare del trattamento è la dott.sa ROSA D’AMATO, con studio in CORSO PIEMONTE 114 – TARANTO , codice 
fiscale DMTRSO69C70L049U 

b) Finalità del trattamento

I dati personali sono necessari al fine dell’organizzazione dell’WORKSHOP SULL’ACCESSO AI FONDI EUROPEI 
INDIRETTI, che avrà luogo in Lamezia Terme (CZ) nei giorni 19 – 20 Ottobre 2018. 

c) Periodo di conservazione dei dati

La conservazione dei dati personali forniti avverrà fino a sei anni dopo lo svolgersi dell’evento. 

d) Diritti dell’interessato

In relazione ai dati oggetto del trattamento di cui alla presente informativa all’interessato è riconosciuto in qualsiasi 
momento il diritto di:  

• Accesso (art. 15 Regolamento UE n. 2016/679);

• Rettifica (art. 16 Regolamento UE n. 2016/679);

• Cancellazione (art. 17 Regolamento UE n. 2016/679);

• Limitazione (art. 18 Regolamento UE n. 2016/679);

• Portabilità, intesa come diritto ad ottenere dal titolare del trattamento i dati in un formato strutturato di uso
comune e leggibile da dispositivo automatico per trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza
impedimenti (art. 20 Regolamento UE n. 2016/679);

• Opposizione al trattamento (art. 21 Regolamento UE n. 2016/679);

• Revoca del consenso al trattamento, senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata sul consenso
acquisito prima della revoca (art. 7, par. 3 Regolamento UE n.2016/679);

• Proporre reclamo all’Autorità Garante per la Protezione dei dati personali (art. 51 Regolamento UE n.
2016/679).

L’esercizio dei premessi diritti può essere esercitato mediante comunicazione scritta da inviare a mezzo pec 
all’indirizzo portavocem5s@pec.damatorosa.eu o lettera raccomandata a/r all’indirizzo CORSO PIEMONTE 114 

– TARANTO. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l’informativa che precede. 

________________________ (firma) 

Taranto, ___ luglio 2018 



CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

REGOLAMENTO (UE) 2016/679 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ il_______________________________ 

C.F._____________________________________________________________ 

Residente a __________________________Via _____________________________________n. 

Tel.______________________________ email______________________________________________ 

Essendo stato informato: 

❑ Dell’identità del titolare del trattamento dei dati; 
❑ Della misura, modalità con le quali il trattamento avviene 
❑ Delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali 
❑ Del diritto alla revoca del consenso 

 

Così come indicato dalle lettere a, b, c, d dell’informativa sottoscritta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 
2016/679  

ACCONSENTE 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente modulo, al 
trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata.   

 

Letto, confermato e sottoscritto 

 

__________________, lì_______________ 

 

         _______________________________ 

         Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 
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