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Acquisizione del consenso al trattamento dei dati personali 

– identificativi giudiziari e sensibili – 

per la richiesta e l’ottenimento del visto di entrata per l’Australia,  

necessario all’esecuzione del viaggio prenotato 
 

 
Milano, lì…………………………… 

 

COGNOME 

 

NOME 

 

Il/la Sottoscritto/a, sulla base di quanto previsto ai sensi degli artt. 13 del D.lgs. n. 196/2003 Codice 

Privacy e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) recante disposizioni a tutela delle persone e di 

altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, è consapevole che i dati forniti formeranno 

oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza 

cui è tenuta Alidays. 

In particolare, Il/la Sottoscritto/a 

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari alla richiesta e all’ottenimento del visto 

di entrata per l’Australia necessario all’esecuzione del viaggio prenotato; 

- attesta, inoltre, la veridicità delle informazioni di seguito riportate: 

 
a) scansione del passaporto dei clienti 

b) stato civile………………………………………………………………………………… 

c) indirizzo e città di residenza 

…………………………………………………………………………………………… 

d) recapito telefonico cellulare 

…………………………………………………………………………………………… 

e) indicare se cliente è conosciuto con altro nome 

…………………………………………………………………………………………… 

f) indicare se cliente ha seconda cittadinanza (in caso di risposta affermativa, indicare la seconda 

cittadinanza) 

…………………………………………………………………………………………….  

- consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art.76 D.P.R. n.445/2000), dichiara di 

non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 

l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti 

nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa. Dichiara, inoltre, di non essere a conoscenza 

di procedimenti penali pendenti. 

- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell’informativa. 

 

FIRMA DEL TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI 

………………………………………………………………….. 


