
 

 

 

 

 

Il sottoscritto ________________________ nato a _______________________ (___), il _____________ 

residente a _____________________ in via__________________, ___, C.F.: _______________________ 

Telefono ___________________ Mail ________________________________  

DICHIARA 

di aver ricevuto dall’Agenzia Immobiliare _______________________________________________ con 
sede in ____________________________, (___) via ____________________________________, __, mail 
__________________________________ nella sua qualità di titolare del trattamento dei dati, l’informativa 
relativa al trattamento dei dati personali e consapevole che il trattamento dei dati indicati nel retro del 
presente foglio, qualificabili anche come dati “particolari” ex art. 9 del Regolamento, è previsto dalle 
disposizioni governative vigenti (in particolare in quelle contenute nel Protocollo condiviso di 
regolamentazione delle misure per il contrasto e il contenimento della diffusione del virus Covid-19 negli 
ambienti di lavoro tra Governo e parti sociali del 14 marzo 2020). per poter effettuare la prestazione 
lavorativa e/o di collaborazione professionale con l’Agenzia immobiliare e che quest’ultima mi ha 
comunicato, in virtù di quanto disposto dall’art. 13, comma 2, lett. a) del Regolamento, che i tempi di 
conservazione dei dati saranno limitati al solo periodo di emergenza sanitaria, ossia per il periodo 
necessario a gestire il contratto di lavoro/collaborazione ed adempiere agli obblighi di legge, nonchè che i 
dati verranno trattati, nel rispetto del principio di minimizzazione, attraverso strumenti manuali e/o 
informatici secondo logiche strettamente connesse alle finalità di trattamento e, comunque, in modo da 
garantirne la sicurezza e riservatezza  

PRESTA 
libero, consapevole, informato e specifico consenso al trattamento, anche con strumenti informatici, dei 
propri dati personali indicati nella scheda retrostante per le finalità indicate nell’Informativa ricevuta ossia 
quale trattamento strettamente necessario per poter eseguire le prestazioni di lavoro / collaborazione 
richieste. 
 

□ do il consenso □ nego il consenso 

 
Luogo e data ___________________________ ________________________________________  
 
Firma (Collaboratore/Lavoratore) 


