
                           
 

ORDINE DEGLI AVVOCATI DI MANTOVA 

____________________________________________________________________________________ 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E AL TRATTAMENTO DI 
DATI APPARTENENTI ALLE CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI EX 

ART.9 DEL REGOLAMENTO 679/2016 

 

Il sottoscritto/a ...…….................................................................................., nato/a a ...................................  

 

Stato…………………………………….il……………………e residente in……………………………………….. 

 

Via………………………………………………Cap…………………… 

 

Esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali. Il consenso per la tutela dei dati personali del 
minore beneficiario. 

Mantova, ……………................ 

_______________________________ 

          Firma 

____________________________________________________________________________________ 

 

CONSENSO ESPRESSO PER LA TUTELA DEI DATI PERSONALI DEL MINORE 
BENEFICIARIO 

Il/La sottoscritto/a, nel trasmettere i propri dati all’Ordine degli Avvocati di Mantova acconsente al loro 
trattamento da parte dello stesso Ente, per l’adempimento delle finalità richieste. Inoltre, nel rispetto dei 
principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, acconsente al trattamento con la 
possibilità di esercitare i diritti sanciti dagli artt.15-22 del Regolamento UE n.2016/679. I dati non saranno 
trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’unione Europea. Il trattamento dei dati personali sopra forniti 
sarà comunque effettuato, a prescindere dalla manifestazione del consenso in applicazione dell’interesse 
legittimo; per adempiere agli obblighi di legge quale Ente, come organismo istituzionale, è preposto e solo 
limitatamente alle finalità imposte dalla legge. 

Mantova, ……………................ 

_______________________________ 

          Firma 


