
Spett.le 
Paolo Giovanni Tripodi Arte Edile SRL 

o, P.G.T. Arte Edile SRL 
Via Fratellanza, 18 
20021 Bollate (MI) 

 
 
Io Sottoscritto/a___________________________________________________________________ 
 
Nato/a a ___________________________________________________Il ___________________ 
 
C.F ____________________________________________________________________________ 
 
Residente a _________________________________ Via __________________________ N° ____ 
 
Tel. ___________________________________Posta Elettr. _______________________________ 
 
PEC ____________________________________________________________________________ 
 
Legale Rappresentante della Ditta ____________________________________________________ 
 
Con Sede Legale __________________________________________________________________ 
 
C. F._____________________________________ P. I. ___________________________________ 
 
 
 
CONSENSO AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016 (GDPR) 
 
 
La scrivente Ditta/Società/Persona Fisica/Altro, in riferimento ai rapporti commerciali e di lavoro in 
essere e futuri con la Vs. Società, dichiara di aver ricevuto, preso piena visione e, di Accettare senza 
Riserve, l’Informativa da Voi consegnataci. Ai sensi del Regolamento dell’Unione Europea 
679/2016 (GDPR). Di esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri Dati. 
Qualificati come Personali dalla citata normativa. Nei limiti e per le finalità di Legge, precisati 
nell'informativa. Del diritto di Revoca e, del Consenso. 
 
 
Si prega di restituire la presente completa di Timbro e/o Firma nella soluzione più comoda. Posta 
Elettronica: amministratore@pgtarteedile.it Fax: 023665940 PEC: pgtarteedilesrl@pec.it  A Mano, 
Etc. Possibilità di scaricarla dal Sito www.pgtarteedile.it   
 
 
Letto, confermato e sottoscritto 

 
 

                                                                             ______________________lì________________ 
 
 

                                                                   Firma _______________________________________  


