
CITTA’ DI POTENZA
UNITA’ DI DIREZIONE

 “SERVIZI ALLA PERSONA”
Ufficio Sport

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALBO COMUNALE DELLE ASSOCIAZIONI
SPORTIVE

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________, 

nato/a a ________________________il ____________, residente a_________________, 

in qualità di _____________________________________________________________

 (Presidente-Rappresentante legale) della_______________________________________

(Associazione, Società ecc.) con sede in _______________________________________, 

via ________________________________________________________, n. __________, 

tel. __________________, fax ____________________,

CHIEDE

Che la suddetta Associazione sia iscritta all’Albo Comunale delle Associazioni sportive.
A tal fine,  allega:
 per  le  Federazioni  un’attestazione  di  riconoscimento  rilasciata  dalle  rispettive

Federazioni  Nazionali   con  l’indicazione  del  legale  rappresentante  dei  comitati
provinciali e regionali;

 per  gli  Enti  di  promozione  sportiva  riconosciute  dal  CONI   un’attestazione  di
riconoscimento rilasciata dai  rispettivi  Enti  di  promozione sportiva  Nazionali  con
l’indicazione del legale rappresentante dei comitati provinciali e regionali;

 per le Società la copia autenticata dei certificati di affiliazione, dall’indicazione  degli
organismi direttivi, del legale rappresentante e della sede sociale;

 per le Associazioni ed i gruppi sportivi, l’atto costitutivo e lo Statuto, l’indicazione
del legale rappresentante e della sede sociale;

 per i gruppi organizzati di cittadini, le firme autenticate di adesione.

La/Lo  scrivente  dichiara  di  essere  consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di
dichiarazioni  non veritiere,  di formazione o uso di atti  falsi,  richiamate dall’art.  76 del
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.

Potenza,_______________________ Il  richiedente__________________

N.B. Ai sensi della vigente normativa in materia di documentazione amministrativa (D.P.R.
445-2000) potrà essere presentata la documentazione in carta semplice previa dichiarazione
sostitutiva corredata dalla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del richiedente.



Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (Ai sensi dell’art. 13 Reg. UE
2016/679 – Regolamento generale sulla protezione dei dati e del Codice della Privacy italiano, come da

ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018)

1. Finalità del trattamento
La informiamo che il Titolare del Trattamento dei suoi dati personali è il Comune di Potenza, sede
in piazza G. Matteottti, s.n., Rappresentato dal Sindaco, per l’esercizio delle funzioni, connesse e
strumentali, dei compiti di svolgimento del servizio “Progetti per la Vita Indipendente” ed è svolto nel
rispetto  dei  principi  di  pertinenza  e  non  eccedenza  anche  con  l’utilizzo  di  procedure
informatizzate garantendo la riservatezza e la sicurezza dei dati stessi

I  Suoi  dati personali  da Lei  forniti o raccolti da altri  titolari  del  trattamento saranno raccolti e
trattati per le sotto elencate finalità:

1. ISCRIZIONE ALBO ASSOCIAZIONI SPORTIVE

2. Natura del conferimento
La raccolta di questi dati personali è:

X  Facoltativa, in quanto la raccolta e il trattamento del dato avviene solo perché lei ha prestato il
suo consenso, non è reso obbligatorio da nessuna disposizione di legge , e ogni interessato può
chiedere che i suoi dati personali non siano utilizzati per questo trattamento o che siano cancellati.

3. Modalità del trattamento
La gestione del servizio “Progetti per la Vita Indipendente” comporta il trattamento di dati comuni
e, nell’ambito di specifiche attività, di particolari dati (sensibili anche relativi alla salute).
I dati sono trattati in modalità:

X Cartacea e quindi sono raccolti in schedari debitamente custoditi con acceso riservato al solo
personale appositamente designato; l’ubicazione di questi archivi cartacei è presso gli uffici.

I dati raccolti non possono essere ceduti, diffusi o comunicati a terzi , che non siano a loro volta
una Pubblica  Amministrazione,  salvo  le  norme speciali  in  materia  di  certificazione  ed  accesso
documentale o generalizzato.  Per ogni comunicazione del  dato a terzo che non sia oggetto di
certificazione obbligatoria per legge o che non avvenga per finalità istituzionali nell’obbligatorio
scambio di dati tra PA, l’interessato ha diritto a ricevere una notifica dell’istanza di accesso da
parte di terzi e in merito alla stessa di controdedurre la sua eventuale contrarietà al trattamento.

Rispetto alla raccolta e all’archiviazione di dati personali appartenenti a particolari categorie (già
definiti come “sensibili”) o dati genetici e biometrici o dati relativi a condanne penali e reati (art. 9
e 10 del Reg.UE):

I dati personali oggetto del presente trattamento sono stati acquisiti:

X direttamente dall’interessato

Il trattamento dei dati in oggetto:

X  non essendo obbligatorio per legge avverrà fin quando l’interessato non si opporrà formalmente o fin
quando questa amministrazione riterrà opportuno proseguire nel trattamento stesso, comunque terminerà
nei tempi previsti dalla legge.



4. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne
a conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati

Incaricati
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del
Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra. 
La titolarità di questo trattamento è del Comune di Potenza. Il trattamento sarà eseguito sotto la
responsabilità  diretta  dei  seguenti soggetti,  a  ciò  appositamente  designati a  mente  dell’art.  2
quatordecies del Codice della Privacy italiano, come integrato dal D.lgs. 101/2018: 

 Funzione e titolo: Istruttore Direttivo Amministrativo 

 Cognome e Nome: Dott.ssa Filomena Sileo

 Indirizzo postale – Indirizzo mail/PEC: Via Nazario Sauro, s.n.c – Potenza – PEC:  
protocollo@pec.comune.potenza.it 

 Telefono: 0971415708

Destinatari
I destinatari delle sue informazioni personali possono essere, oltre agli incaricati,
1. Altre pubbliche amministrazioni come previsto dalle normative vigenti

5. Diritti dell’interessato

Agli  interessati sono  riconosciuti i  diritti previsti dall’art.  15  e  seguenti del  Regolamento  UE
2016/679 ed in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica o
l’integrazione se incompleti o inesatti, la limitazione, la cancellazione, nonché di opporsi al loro
trattamento,  rivolgendo  la  richiesta  al  Comune  di  Potenza, in  qualità  di  Titolare,  oppure  al
Responsabile  per  la  protezione  dei  dati personali  (Data  Protection  Officer  -  “DPO”)  e-mail:
albano.giovanni.232@gmail.com 

6. Titolare e Responsabili del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Potenza, con sede in Piazza G. Matteotti,s.n.

7. Dati di Contatto del Data Protection Officer

Il Responsabile per la protezione dei dati personali (Data Protection Officer - “DPO”) può essere
contattato tramite e-mail: albano.giovanni.232@gmail.com

8. Reclamo all’Autorità Garante

In ultima istanza, oltre alle tutele previste in sede amministrativa o giurisdizionale, è ammesso
comunque  il  reclamo  all’Autorità  Garante,  nel  caso  si  ritenga  che  il  trattamento  avvenga  in
violazione del Regolamento citato
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Presa Visione dell’Informativa (se ritenuto necessario)

Il/la sottoscritto/a .................................………………………………………………………………………….

 nato a ............................................................……………………………………………il ....../....../............ 

Dichiaro di aver letto la presente informativa

Data ....../....../............

Firma (leggibile)

..........................................................

Espressione del consenso al trattamento dei dati personali (se necessario)

Il/la sottoscritto/a .................................………………………………………………………………………….

 nato a ............................................................……………………………………………il ....../....../............ 

dopo aver letto la su estesa informativa:

 dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e allega copia del proprio documento di 
identità

 nega il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali chiedendone la cancellazione dai vostri 
archivi.

Data ....../....../............

Firma (leggibile)

..........................................................
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