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SETTORE SANITÀ 

* Date Dal 1998 al 2006 
* Nome e indirizzo del datore di 

_ lavoro Casa d Cura ‘Villa Immacolata' 
‘Lf1090.(.“ |3Y°’° Tempo indeterminato 
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Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96 e dell’art. 13 del D. Lgs. N° 196/2003 {tutela della persona e di altri soggetti 

rispetto al trattamento dei dati personali) accorda il consenso al trattamento, anche informatico, dei propri dati affinchè possano 

essere trattati ed essere oggetto di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legge. 
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