Scuola di Formazione Teologica Diocesana 2026-2027
  
Il sottoscritto Sacerdote____________________________________________________
Parroco di _______________________________________________________________
Forania di ________________________________________________________________

Presenta i seguenti nominativi 
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Consenso al trattamento dei dati personali  
(ex art. 13 Dlgs 196/2003 e informativa ex artt. 13 e 14 GDPR – Regolamento UE 2016/679). 
 
Esprimo il mio consenso al trattamento dei dati personali sopra indicati ivi compresi quelli sensibili. 
Da parte della Diocesi di Pozzuoli si garantisce che i suddetti dati saranno utilizzati esclusivamente per le finalità della Diocesi stessa e non saranno comunicati a persone o enti estranei ad essa. 
 





__________________________________                                             ____________________________________ Timbro

                      Luogo e data                                                                                                 Firma del parroco



                                                                    	
 
  	 
