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FACOLTA’ DI FARMACIA


DICHIARAZIONE PER LA TUTELA DATI PERSONALI

Applicazione della legge 31 Dicembre 1996, n.675

e del D.L. 9 Maggio 1997 n. 123

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………..nato a ………………………………. il………………….; Matr…………………… laureando/a in……………………………….., firmatario/a della presente dichiarazione, liberamente esprime il proprio consenso a che i propri dati personali di seguito riportati vengano comunicati in tutto ad altri enti Pubblici e/o Privati:

· Indirizzo
……………………………………………………………………

· Città

…….………………………………………….…………………..
· Telefono
……………………………………………………………………
· Altro Recapito………………………..………………………………………….
FIRMA……………………………………….

