MODULO DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI SANITARI
 di cui all'art. 9 c. 1, GDPR.
Il sottoscritto…………………..

proprietario dell'immobile…………………..

situato nel condominio…………………….
DICHIARA
Che per motivi di salute (specificare quali)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE
L'eliminazione delle barriere architettoniche (specificare quali)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dichiara altresì, di aver ricevuto l'informativa ex art. 13 GDPR da parte dell'Amministratore di condominio ed esplicitamente presta il proprio consenso al trattamento dei dati relativi alla sua salute, ai fini dell'intervento sulle barriere architettoniche sopra descritte. 










Firma, data
-solo in caso di minori di 14 anni-
Il sottoscritto………………….., in qualità di esercente la potestà genitoriale e/o di tutore e/o di curatore di ……

dichiara , di aver ricevuto l'informativa ex art. 13 GDPR da parte dell'Amministratore di condominio ed esplicitamente presta il proprio consenso al trattamento dei dati relativi alla sua salute del minore sopra indicato, ai fini dell'intervento sulle barriere architettoniche sopra descritte. 












Firma, data
