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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

__I__ sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ nato/a a________________________________​___________________ il (gg/mm/aaaa) ____/____/_________

residente in_________________________________via/p.za_______________________________________________

Codice fiscale ___________________________________ E. mail________________________________

Telefono/cell______________________________________________________
CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE PER FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI, SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITÀ (ARTT. 48-76 D.P.R. 28/12/2000, N°445)
CHIEDE
di partecipare alla seguente attività (specificare corso e luogo di svolgimento dello stesso; è possibile scegliere anche due e più opzioni):

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

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

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

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









FIRMA DEL RICHIEDENTE








Per i minori di 18 anni firma del genitore 








o di chi ne esercita la potestà genitoriale
Luogo e data ………………….



_________________________





Informativa in termini di privacy agli interessati ai sensi del Regolamento UE 

n. 679/2016 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati”
Nel rispetto di quanto previsto dalla normativa posta a tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali di cui al Reg. UE 2016/679 (GDPR) , il trattamento dei dati personali sarà effettuato esclusivamente per le finalità previste dal presente avviso e limitatamente al perseguimento degli scopi ivi indicati. Titolare del trattamento è il Comune di Bagno a Ripoli che garantisce il trattamento nel rispetto del segreto di ufficio nonché dei principi di correttezza, liceità e trasparenza, in applicazione delle disposizioni normative citate, in modo da assicurare la tutela della riservatezza degli interessati. I dati saranno conservati per il tempo necessario al perseguimento di dette finalità e nel rispetto degli obblighi di legge. Il trattamento dei dati verrà effettuato anche con l’ausilio di mezzi informatici, con la precisazione che l’eventuale elaborazione dei dati per finalità ulteriori quali quelle statistiche o di ricerca avverrà garantendo l’anonimato. La comunicazione dei dati ad altri soggetti pubblici e /o privati verrà effettuata in esecuzione di obblighi di legge o di regolamento. Gli eventuali soggetti esterni coinvolti nelle attività di trattamento saranno formalmente designati quali Responsabili. I soggetti ai quali i dati potranno essere comunicati si impegnano e sono obbligati a ritenere coperto da riservatezza ogni elemento costitutivo, integrativo, connesso o in relazione ai dati personali che il Titolare metterà a disposizione per lo svolgimento delle attività di cui al presente avviso e nel perseguimento delle relative finalità. Il trattamento potrà riguardare i dati personali di cui all’art. 4 n. 1 del Reg. Ue 2016/679 ivi compresi quelli di cui alle categorie particolari previsti dall’art. 9, par. 1 del medesimo regolamento. Il punto di contatto con gli interessati è rappresentato dal Responsabile della protezione dei dati contattabile al seguente recapito email: amministrazione@ip-privacy.it. 
L’interessato potrà in ogni momento esercitare i propri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del GDPR contattando direttamente il Responsabile della protezione dei dati. L’interessato, inoltre, ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali. Gli operatori/professionisti con cui il Comune si convenziona saranno individuati, con nomina congiunta da parte dei contitolari, quali Responsabili del trattamento ai sensi dell’art. 28 del Reg. UE 2016/679.
Data……………..









FIRMA PER PRESA VISIONE


……………………………..
