
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________,  

nato/a a ___________________________  ( __ )  , il___________________,  

residente in _______________________  ( __ )  , via __________________________, 

Codice Fiscale __________________________, 

P. IVA _________________________________,  

in relazione all’incarico / servizio conferito da Veneto Innovazione S.p.A.  

 

AUTORIZZA  

 

VENETO INNOVAZIONE S.p.A al trattamento dei dati personali in conformità con il 

Regolamento europeo sulla Privacy (REG. UE 2016/679) e ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 

196/2003 e s.m.i., anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

 

Luogo _______________ Data _________________       

 

 

            Firma e timbro 

        ____________________________ 

 

 

 

 

 

Allegati: 

• Si allega, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 copia fotostatica non autenticata di un 

documento di identità del/dei sottoscrittore/i in corso di validità. 
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