                                                                                   Protocollo N. ___________________________

                                                              Del ___________________________________
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CITTA’ DI POTENZA

UNITA’ DI DIREZIONE SERVIZI SOCIALI 

Centro di 

Aggregazione Giovanile Autogestito

ANNO ________

Il sottoscritto :

Cognome/ Nome 

_________________________________________C.F.___________________________________

Documento di identità________________n°___________rilasciato il___________da___________

Nat__a____________________il ____________residente a _______________________________

Alla via/piazza __________________________n°______ telef.__________cell.________________

E mail  presso cui verranno trasmesse eventuali comunicazioni _____________________________

                                                                             CHIEDE

L’iscrizione  al Centro di Aggregazione  Giovanile Autogestito, sito  a Potenza in Rione Lucania  (ex bocciodromo).

Potenza , lì_____________                                                 FIRMA    _______________________

۰Da compilare a cura di un genitore  nel caso di figlio minorenne :

Il/ La  sottoscritto/a _________________________

Nato /a  a _________________________________il ______________

In qualità di genitore  o esercente la potestà genitoriale 

                                                                  CONFERMA 

L’iscrizione del figlio/a

________________________________________________

Potenza , lì_____________                                                 FIRMA    _______________________




Informativa sull’uso dei dati personali e sui diritti del dichiarante


(Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196)





Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 (art. 7 – 11), il trattamento delle informazioni e dei dati personali è improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza, tutelando la riservatezza e i diritti.


L’interessato può rivolgersi, in ogni momento, all’Ente al quale ha presentato i dati che lo riguardano e farli eventualmente aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi  al loro trattamento, se trattati in violazione di legge.


Il Comune informa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003, che :


i dati forniti vengono utilizzati esclusivamente per gli scopi per i quali sono raccolti e  per l’attuazione degli interventi socio-assistenziali dell’Ente;


il trattamento   dei dati conferiti   è finalizzato   allo sviluppo   del relativo procedimento  amministrativo ed alle attività ad esso correlate;  


il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri  adempimenti;


il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’interruzione/l’annullamento dei procedimenti amministrativi;


i  dati   raccolti   saranno   trattati   anche    con    strumenti  informatici  e,    nell’ambito  del  procedimento amministrativo, possono essere comunicati:  


a uffici interni competenti per l’attuazione di fasi del procedimento;


a Istituzioni ed Enti territoriali coinvolti nell’attività procedimentale;


nei casi previsti dalla legge.


I dati vengono raccolti, trattati e comunicati unicamente da incaricati espressamente designati  con  Determinazione Dirigenziale.





CONSENSO








Il sottoscritto _____________________________________________________________________


Ricevuta informativa di cui all’art. 13 e preso atto dei diritti di cui agli artt. 7/8/9 del D.Lgs. 196/2003, esprime il consenso affinché i propri dati possano essere trattati nel rispetto della legge sopra citata, per gli scopi indicati, ed affinché gli stessi possano essere oggetto di comunicazione ai soggetti per le finalità dichiarate





Potenza, lì________________                             				Firma	           


										                                                                                         ______________________________________________
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