
CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - REGOLAMENTO EU N.2016/679 (GDPR) 
Il sottoscritto acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento EU n. 2016/679, acconsente al trattamento dei propri dati personali dichiarando di avere 
avuto conoscenza che alcuni di questi potrebbero rientrare nel novero di alcuni dati particolari di cui all’art. 9 del Regolamento, vale a dire i dati idonei a rivelare 
l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l’appartenenza sindacale, nonché i dati relativi alla salute e alla vita sessuale 
o all’orientamento sessuale della persona.  I dati particolari saranno trattati nel rispetto delle misure prescritte dal Garante della Privacy. I dati personali acquisiti 
saranno utilizzati dall’intermediario, anche con l’ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per l’evasione della Sua richiesta e saranno protetti 
con idonee misure di sicurezza che ne garantiscono la riservatezza, l’integrità, l’esattezza, la disponibilità e l’aggiornamento. Ai sensi del Regolamento, Le è 
consentito richiedere l’accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione o la limitazione del trattamento. Le ricordiamo che, inoltre, può revocare il consenso 
in qualsiasi momento, senza peraltro pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prestato in precedenza, nonché proporre reclamo all’Autorità 
Garante (art. 77 Regolamento). 
Al termine del rapporto contrattuale i suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi 
sono stati raccolti e successivamente trattati e comunque non oltre i termini previsti dalla legge. 
In relazione all'informativa che mi è stata fornita, autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ancorché "sensibili" da me forniti al soggetto incaricato al fine di 
eseguire il mandato da me conferito, acconsento altresì la comunicazione a soggetti terzi che svolgono attività strettamente funzionali alla gestione dei rapporti 
soggetto incaricato/cliente. Sono consapevole che in mancanza del mio consenso il soggetto incaricato potrebbe trovarsi nell'impossibilità di dar corso ai servizi 
non autorizzati. 

 
DATA ____________________       FIRMA ________________________________________ 

 
. 

Bologna, ________________ 
 

Spett.le 
Temporary Assistance S.r.l. 
Via S. Gervasio n. 4 
40121 BOLOGNA 

 

OGGETTO: delega per l’espletamento di pratiche telematiche presso i Registri Imprese CCIAA Italiane 
 

 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________ nato a   
    (Nome)      (Cognome) 

____________________________________________________________ il ________________________________________ residente a  
(Luogo di nascita)       (Data di nascita) 

____________________________________________________________ in _________________________________________________ 
  (Comune – CAP)       (Via e n. civico) 

In qualità di ___________________________________________________________________________________________ della Società  
(Carica ricoperta) 

     
     (Denominazione e/o Ragione Sociale) 

 

D E L E G A 

 
La Società Temporary Assistance S.r.l. all’espletamento presso il Registro Imprese della CCIAA di ogni pratica relativa alla Società da 
me rappresentata. A tal fine alla presente allega – in formato elettronico e/o cartaceo - i seguenti documenti: 
 

 FASCICOLO DI BILANCIO (SP – CE – RF – NOTA INTEGRATIVA) E RELATIVI ALLEGATI CHIUSO AL  ____________________________ 

 PRATICA DEPOSITO CARICHE SOCIALI IN SEDE DI ASSEMBLEA ORDINARIA DEL   _________________________________________ 

 PRATICA DEPOSITO NOMINA COMITATO ESECUTIVO  IN SEDE DI C.D.A. DEL  ____________________________________________ 

 PRATICA DEPOSITO CESSAZIONE / REVOCA AMMINISTRATORE / I – SINDACO/I (effettivi e/o supplenti) DAL _____________ 
MOTIVAZIONE  _______________________________________________________________________________________________ 

 PRATICA DEPOSITO APERTURA UNITA’ LOCALE / FILIALE DAL ______________ SITA IN 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 PRATICA DEPOSITO CHIUSURA UNITA’ LOCALE / FILIALE DAL ______________ SITA IN 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 PRATICA DEPOSITO VARIAZIONE INDIRIZZO UNITA’ LOCALE / FILIALE DAL ______________ SITA IN 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 PRATICA DENUNCIA INIZIO ATTIVITA’ (MOD. S5) 

 PRATICA DEPOSITO ELENCO SOCI 

 ALTRO ___________________________________________________________________________________ 

 ALTRO ___________________________________________________________________________________ 

 ALTRO ___________________________________________________________________________________ 
 
 

Data ___________________       Firma _____________________________________ 


