
 
 
 
Richiesta di consenso per l’utilizzo dei dati anagrafici, dell’indirizzo e-mail, del numero di telefono, del numero di cellulare e  
della  foto  tessera  forniti  ai  fini  della  pubblicazione  dell’Albo  Professionale  e  delle  attività  istituzionali  e  promozionali  del  
Collegio Regionale Maestri di Sci della Calabria. 
 
Gentile Signore/a,   
 
desideriamo  informarLa  che  l’informativa privacy, redatta sulla base di molteplici ordinamenti legislativi, inclusi gli artt. 13 e 14 del Regolamento  
(UE) 2016/679 (GDPR), incluso il decreto legislativo 101/2018 di adeguamento della disciplina italiana al regolamento europeo sulla privacy  
(Reg. UE n. 679/2016, GDPR), prevede  la  tutela  delle  persone  e  di  altri  soggetti  rispetto  al  trattamento  dei  dati  personali.  
 
Secondo la norma indicata, tale  trattamento deve essere improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza  e di tutela della  
Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  
Pertanto,  nel  rispetto della stessa.,  vi  informiamo  che  i  dati  personali  sopra  elencati  che  la  riguardano saranno  trattati  dal  COLLEGIO   
REGIONALE  DEI  MAESTRI  DI  SCI  DELLA  CALABRIA,  titolare  del  trattamento,  per  i  sotto indicati fini e con le seguenti modalità:  

 
1) I suoi dati personali saranno raccolti, registrati, riordinati, memorizzati ed utilizzati solo per le attività funzionali alla loro  

pubblicazione  on-line  sul  sito  del  Collegio  Regionale  dei  Maestri  di  Sci  della  Calabria  e  per  la  pubblicazione  dell’Albo  
Professionale e per le attività istituzionali e promozionali del Collegio.  

2) Il conferimento dei dati è facoltativo, ma un eventuale rifiuto impedirà il suo inserimento sul sito e nell’Albo Professionale  
e lo svolgimento completo delle attività istituzionali e promozionali del Collegio.  

3) I trattamenti di cui sopra potranno essere effettuati sia con mezzi e strumenti automatizzati, sia con mezzi cartacei, sia con  
altri mezzi o strumenti automatizzati o non automatizzati.  

4) I  vostri  dati  personali  saranno  diffusi  al  nostro  personale  dipendente  ed  ai  collaboratori  interni  del  Collegio,  ai  nostri  
consulenti, sempre per le finalità relative all’esecuzione di quanto indicato al punto 1). Inoltre i dati, resi pubblici sul sito  
Internet, saranno ovviamente letti da chiunque consulti il sito e certamente da  chiunque consulti l’Albo. Lei, in qualsiasi  
momento potrà esercitare i diritti, ovvero accedere  ai suoi  dati  personali  per  conoscerne  l'utilizzo,  ottenerne  la  cancellazione,   
la  correzione,  la  modifica,  l'aggiornamento, l'integrazione, oppure opporsi al trattamento scrivendo al seguente indirizzo:  

 
COLLEGIO REGIONALE DEI MAESTRI DI SCI DELLA  CALABRIA – Corso L. Fera 115 – 87100 COSENZA  

Alla cortese attenzione della Dott.ssa Piccitto Simona  
 
Consenso  

 
Nel rispetto dell’informativa privacy redatta sulla base di molteplici ordinamenti legislativi, inclusi gli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE)  
2016/679 (GDPR), incluso il decreto legislativo 101/2018 di adeguamento della disciplina italiana al regolamento europeo sulla privacy  
(Reg. UE n. 679/2016, GDPR), in ragione di quanto sopra esposto, le chiediamo di accordarci il suo consenso in merito all’utilizzo dei dati  
anagrafici, dell’indirizzo e-mail, del numero di  telefono, del numero di cellulare e della foto tessera forniti ai fini della pubblicazione dell’Albo  
Professionale.  
 
 Il sottoscritto ……………….………….........................…., nato a……………………….………………il…………………………..   
 
residente in…:…………..………….…………………Cap………….…….. località…….…………………..…………… Prov….....  
 
e-mail…………...............................…………… pec…..…………..……………… cellulare………………..……………………….   
 
relativamente al trattamento:  
 
a) Attuazione delle finalità e conferimento dei dati   
   (punti 1, 2 dell’informativa)  
 
b) Modalità dei trattamenti.   
    (punto 3 dell’informativa)  
 
c) Diffusione dei dati ai soggetti menzionati.   
    (punto 4 dell’informativa)  

 
� dà il consenso                  � nega il consenso                  
 
 
� dà il consenso                  � nega il consenso                  
 
 
� dà il consenso                  � nega il consenso  

 
 Data                                                                                                                                         Firma  
 
 
………………………………………….                                                                                …………………………………………….  

 
 
Richiesta località – comprensorio di svolgimento dell’attività di maestro di sci  

 
 

 
COMPRENSORIO SCIISTICO_______________________________________________________ 
 
LOCALITA’ / SCUOLA DI SCI ______________________________________________________  


