
Consenso invio copia DAT alla Banca dati nazionale e notifica registrazione

Il/la sottoscritt___ _______________________________________________

nat____ a ______________________________________ Il ______________

CF ___________________________Residente a________________________

Via _________________________________________________ n._________

Tel. _______________________ Cell. ________________________________

Email: _________________________________________________________

in qualità di disponente:

□ presta il consenso dell’invio di copia della DAT alla banca dati nazionale 

□ non presta  il consenso dell’invio di copia della DAT alla banca dati 
      nazionale

□ presta il consenso alla notifica tramite email dell’avvenuta registrazione 
      nella banca dati nazionale DAT 

□ non presta il consenso alla notifica tramite email dell’avvenuta    
       registrazione nella banca dati nazionale DAT 

Letto, confermato e sottoscritto

Sassari, ____________________

                                      _________________________________________
                                           Firma del disponente (per esteso e leggibile)


