[image: image1.png]


COMUNE DI PAULI ARBAREI

Provincia del Sud Sardegna
Via Giovanni XXIII,6-09020-Tel.070/939039 – Fax 070/939955
E-Mail: socioculturale@comune.pauliarbarei.ca.it - pec: comune.pauliarbarei@pec.it
UFFICIO DI SERVIZIO SOCIALE                                                                                                               
Al Sig. Sindaco
Comune  di  PAULI ARBAREI
Oggetto : DOMANDA DI Partecipazione alLE ATTIVITÀ DI LABORATORIO PRESSO IL CENTRO DI AGGREGAZIONE SOCIALE RISERVATO AI/ALLE CITTADINE/I RESIDENTI OVER 50 ANNI.
Il/la sottoscritt__ _________________________nat___ a _______________________________
Il__________________________ e residente a _______________________________________
 in via_______________________________ telefono__________________________________

Chiede

di partecipare alle attività di LABORATORIO che si terranno presso il Centro di Aggregazione Sociale  il MERCOLEDÍ dalle ore 15,30 alle ore 18,30.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, DICHIARA quanto segue:  

a) Di esonerare il Comune da qualunque responsabilità derivante dalla  partecipazione al servizio stesso.
b) Di essere informato e autorizzare la raccolta dei dati e la trasmissione degli stessi per le finalità inerenti il servizio di cui in oggetto ai sensi del Regolamento UE 2016/679 sulla privacy.
______________  ____________

                                                                      _____________________________ 
                 FIRMA
INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL' ART. 13 DEL Regolamento UE  2016/679
Il Comune di Pauli Arbarei La informa che:

a) Il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione è finalizzato allo sviluppo del procedimento amministrativo per l’iscrizione alle attività di laboratorio.
b) Il trattamento comporta operazioni relative anche a dati sensibili, per i quali è individuata rilevante finalità di interesse pubblico nel rispetto di quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679.

c) I dati conferiti potranno essere comunicati totalmente o in parte, qualora necessario, ad altri uffici del Comune di Pauli Arbarei e ad altri soggetti pubblici e privati che, in base a convenzione, concessione o contratto stipulato con il Comune di Pauli Arbarei, sono tenuti al trattamento dei dati necessari allo sviluppo del suddetto procedimento amministrativo o attività correlate e successive.

d) Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali.

e) Il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e successivi adempimenti collegati al procedimento amministrativo.

f) Il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'annullamento del procedimento per l’impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria.

h) Il titolare del trattamento è il Comune di Pauli Arbarei, con sede in via Giovanni XXIII n.6-09020 Pauli Arbarei;

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ dichiara:

□ di aver preso visione dell'informativa in materia di protezione dei dati personali di cui sopra;

□ di acconsentire al trattamento dei dati personali e dei dati sensibili con le modalità e per le finalità indicate nell'informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del procedimento di iscrizione alle attività di laboratorio.

Pauli Arbarei,________
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