MODULO  RACCOLTA  DATI  ISCRIZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 445/2000 T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

SI PREGA DI COMPILARE IN FORMA LEGGIBILE

L’anno duemila________ addì _______________ del mese di ____________________________ in Lovere,

Io sottoscritto/a (Cognome – Nome)____________________________________________________________

DICHIARO i seguenti dati

Sesso               M  (                      F  (
Data di nascita_____________________________________________________________________________

Comune di nascita__________________________________________________________________________

Provincia di nascita_________________________________________________________________________

Nazionalità________________________________________________________________________________

Telefono__________________________________________________________________________________

Cellulare__________________________________________________________________________________

Fax______________________________________________________________________________________

e-mail____________________________________________________________________________________

RESIDENZA

Indirizzo__________________________________________________________________________________

Cap_____________________________________________________________________________________

Località/Città______________________________________________________________________________

Provincia_________________________________________________________________________________

DOMICILIO (eventuale, se diverso dalla residenza)

Indirizzo__________________________________________________________________________________

Cap_____________________________________________________________________________________

Località/Città______________________________________________________________________________

Provincia_________________________________________________________________________________

Codice fiscale (obbligatorio) __________________________________________________________________

valendomi della facoltà concessa dall’art. 47 del D.P.R. 445/2000 ed a conoscenza che:

- in caso di dichiarazioni mendaci saranno applicate nei miei confronti le pene stabilite dal Codice Penale e dalle leggi speciali  in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000);

- in caso di dichiarazioni non veritiere, è prevista la decadenza dal beneficio eventualmente conseguito (art. 75 D.P.R. 445/2000);

Io sottoscritto/a dichiaro di accettare i contenuti del Regolamento della Biblioteca disponibile in copia in Biblioteca.

IL DICHIARANTE

_________________________________

ALLEGATI

( Fotocopia della carta d’identità

( Fotocopia codice fiscale

( Per presa visione di detti documenti, il funzionario_____________________ (Firma)

    Tipo documento  _______________ n. ___________

Informativa ai sensi del Codice in materia di Protezione dei Dati Personali D.Lgs. 196/03 riportata di seguito alla presente dichiarazione.

Informativa ai sensi del Codice in materia di Protezione dei Dati Personali D.Lgs. 196/ 03

Gentile Signora/e, nell’attuare quanto disposto dall’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03, Le forniamo alcune informazioni riguardanti l’utilizzo dei dati personali da Lei forniti, il cui trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza nel rispetto dei suoi diritti e libertà fondamentali, nonché della sua dignità.

1)
I dati da Lei forniti saranno raccolti unicamente per scopi istituzionali, con la finalità di adempiere a normative e regolamenti vigenti e/o consentire l’erogazione di servizi di pubblica utilità. I dati fornitici in forma cartacea verranno distrutti non appena immessi negli archivi elettronici;

2)
La modalità di trattamento dei dati avverrà mediante strumenti manuali e/o informatici; saranno raccolti all’interno dell’ufficio competente e, in ogni caso, trattati in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza;

3)
Essi sono necessari per l’espletamento della pratica che La riguarda, il loro conferimento è quindi obbligatorio ed il loro trattamento non è sottoposto all’obbligo dell’acquisizione del Suo consenso scritto (art.18);

4)
La loro comunicazione a terzi (soggetti pubblici e/o privati) e/o diffusione avviene unicamente per finalità istituzionali e per ottemperare ad obblighi imposti da Leggi o Regolamenti; i dati raccolti potranno essere trattati dal personale, interno all’Amministrazione Comunale, incaricato al trattamento (art. 19);

5)
Il titolare del trattamento dei dati è l’Amministrazione Comunale di  Solto Collina, nella persona del Sindaco Boieri Rosemma; il responsabile del trattamento è la sig.ra Piziali Anna Maria,  Responsabile dell'Area Amministrativa - Servizi alla Persona, alla quale può rivolgersi per esercitare i Suoi diritti, ai sensi dell’art.7 del D.Lgs.196/2003. 

Cordialmente 


Il Responsabile del Trattamento dei Dati

