Spett.
CAVV-CSV di Venezia
Viale Ancona 53
30172 VENEZIA (VE)


Oggetto: Elezioni componente Organo di Controllo e supplenti CAVV-CSV di Venezia 07.07.2022

ATTESTAZIONE INCARICHI

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
DICHIARA 
Professione attuale/ultima occupazione ___________________________________________________
Titolo di studio _______________________________________________________________________
Eventuali Cariche politiche attuali e passate ________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Incarichi di amministrazione e di controllo ricoperti in altre società _____________________________
___________________________________________________________________________________
AUTORIZZA
il CAVV-CSV di Venezia alla pubblicazione dei dati forniti nel presente modulo in occasione dell’Assemblea elettiva del ________ in conformità al nuovo Regolamento Europeo GDPR n. 679/2016. Si informa che il trattamento dei dati personali, conferiti con la presente liberatoria,  saranno trattati con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti verranno utilizzati per le finalità strettamente connesse e strumentali alle attività indicate. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è facoltativo. In qualsiasi  momento è possibile esercitare tutti i diritti indicati dagli artt. da 15 a 22 del Reg. UE 679/2016.


Luogo e data, ____________________                                                                  
 
  Firma del candidato 

______________________________

