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Ai sensi del D. Lgs. 196/2003 che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali, La informiamo che il trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e tutelando la
Sua riservatezza. Saranno fatti salvi i Suoi diritti come previsto dall’art. 13 della citata legge.
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