
DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO 

 

 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………                                               

 nato/a a ………………………………………il …………………..………… preventivamente 

informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, autorizza, ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 23 D.Lgs 196/2003, il “trattamento” dei propri dati personali, compresi quelli di cui all’art. 

26 di detto D.Lgs, consentendo sino ad espressa revoca: 

1. il loro utilizzo per il conseguimento delle finalità di cui alla prestazione richiesta e, più in 

generale, degli scopi statutari della Cassa Nazionale del Notariato, nonché per gli 

adempimenti degli obblighi previsti dalle norme  e regolamenti vigenti; 

2. la comunicazione, ove prevista, degli stessi all’INPS; 

3. la comunicazione dei dati ad altri Enti competenti alla trattazione della pratica. 

 

 

……………………                       …………………………………….. 

 (data)      (firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


