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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
(Regolamento (UE) 2016/679) 

Il/La sottoscritto/a _____________________________, nato/a a _____________________________ il 

_____________________________, Codice Fiscale _____________________________, 

Ricevuta, letta e compresa l’informativa relativa all’utilizzo dei miei dati personali (di cui all’art. 13 del 

Regolamento Europeo 2016/679), da parte del Titolare del Trattamento Ordine delle Professioni Infermieristiche di 

Sondrio secondo le finalità riportate di seguito: 

Reclutamento e selezione del personale 

Inoltre ho ricevuto precise informazioni in merito a: 

• l’identità del titolare del trattamento dei dati 

• l’identità del responsabile della protezione dei dati (DPO), se nominato 

• il periodo in cui i dati sono trattati e le modalità con le quali avviene il trattamento 

• le finalità del trattamento dei dati personali raccolti 

• il diritto alla revoca del consenso in qualsiasi momento 

FINALITÀ BASATE SUL CONSENSO DELL'INTERESSATO 

Preso atto del mio diritto di revocare il consenso in qualsiasi momento, acconsento al trattamento dei miei dati 

personali per le finalità sotto riportate (art. 7 Regolamento 2016/679). 

 Reclutamento e selezione del personale 

        

   Acconsento   Non acconsento  

               Conseguenze del mancato consenso e/o diritti dell'interessato: Il consenso al trattamento dei dati deve ritenersi implicito 
nell'atto di invio, da parte del candidato, del proprio CV all'Ente o nella compilazione della richiesta di partecipazione alla 
selezione del personale, se tale selezione segue un percorso strutturato. 

Località e data: _____________________  

 Firma del dichiarante 

 _______________________________ 


