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Tutela dei dati personali - informativa ex l.675 11-1996

Ai sensi della norma di cui all’art. 10, l. 31-12-1996 n. 675, si comunica 
che i dati personali raccolti con il presente modulo saranno trattati nel ri-
spetto dei principi di correttezza, liceità e trasparenza, nonché tutelando il 
diritto alla riservatezza di chi intenderà fornirli. Essi saranno utilizzati, con 
l’ausilio di mezzi elettronici, per finalità riguardanti lo svolgimento delle at-
tività di organizzazione di convegni, proprie della LILT di Biella, nonché per 
scopi promozionali e statistici. Il titolare del trattamento potrà comunicare 
i dati acquisiti a tutti quei soggetti a cui sarà ne-cessario trasmetterli per 
garantire il corretto espletamento delle attività relativamente alle quali è stata 
prevista ed organizzata la raccolta, nonché, in ogni caso, a società control-
late e/o collegate residenti in Italia o all’estero.
Ai sensi della norma di cui all’art. 13 della legge sopra citata, ciascun inte-
ressato che abbia fornito i propri dati personali avrà diritto:
a) di conoscere, mediante accesso gratuito al registro di cui all’art.31, com-
ma 1, lettera a) della stessa l.675/96 l’esistenza di trattamenti di dati che 
possono riguardarlo e di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al 
trattamento dei dati medesimi, ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) di opporsi, gratuitamente, al trattamento previsto ai fini di informazione 
commerciale o di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta ovvero 
per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale
interattiva;
c) di ottenere, a cura del titolare e/o del responsabile del trattamento, senza 
ritardo:

1- la conferma dell’esistenza o meno dei dati anche se non ancora registrati e 

la comunicazione in forma intellegibile dei medesimi e della loro origine, nonchézion

della logica e delle finalità su cui si basa il trattamento;della logica e dell

2- la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati - la cancellazione

n violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazionein violazione di legge, compresi q

in relazione agli scopi per i quali sono stati raccolti o successivamente trattati;in relazione agli scopi per i quali ti raccolti o

3- l’aggiornamento, la rettificazione o l’integrazione dei dati3- l’aggiornamento, la rettificaz one o l’integrazione 

4- l’attestazione che le operazioni di cui ai numeri 2 e 3 sono state portate a 3 sono state portate a 4- l’attestazione che le operazioni di cui ai numeri 

conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali sono di coloro ai quali sono cenza, anche per quan riguarda il loro contenuto, di coloquanto ri

stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si riveli dempimento si riveli municati o diffus ato il caso in cui tale adeo diffusi, eccett

impossibile o comporti un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato ri-nte sproporzionato ri-o compor mezzi manifestamepossibile mporti un impieg

spetto al diritto tutelatoitto tutelapetto al dir tutelato.

Si prega ciascun destinatario del presente modulo che intenda prestare ienda un desti restare il e modSi prega ciasc atario del prese ulo che intenda
nsenso al trattamento dei dati personali di restituire via fax, al nure via nso al tra x, al nu-personproprio con mento dei d li di restituire via 

mero 015/8352112, il coupon allegato, debitamente compilato e sottoscrato e s52112, il c scrit-debitammero 015/ on al nte com
to. Qualora il coupon non dovesse pervenire si considererà, salvo riscontro salvo coupon no enire siQualo ovess nside
contrario, prestato il consenso di tutti i destinatari di questo modulo chesto modstato il co  i destitrario enso d ari di 
avranno aderito all’iniziativa proposta. to all’iniziaanno a a prop

Consenso al trattamentorattamentonsenso

Firma............................................................................................Firma... .........


