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Struttura di afferenza

A: Universita Degli Studi di Cagliari
OGGETTO: Codice in materia di trattamento dei dati personali (D. Lgs 196/03) - Dichiarazione

di Consenso

Ho preso visione dell' Informativa dell’Universitd degli Studi di Cagliari relativa al trattamento dei
miei dati personali.

In merito a quanto sopra consento al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli sensibili di cui al
punto 1.b), secondo le modalita ¢ le finalita indicate.




