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Comune di Mira MAIL ASSOCIAZIONE

Citta d’Arte

Spazio riservato al Protocollo

Al Comune MIRA
Servizio Politiche Sociali

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

nato/a il a prov. )
residente a prov. ( )
in via /piazza n. CAP

recapito telefonico mail

in qualita di Legale Rappresentante dell'Associazione denominata:

C.F. P.IVA

iscritta all’Albo delle Libere Forme Associative del Comune di Mira al n.

[] AUTORIZZA la pubblicazione sul sito istituzionale del Comune di Mira e, quindi, la diffusione

del seguente indirizzo e-mail:

[] DICHIARA di acconsentire che ’Amministrazione Comunale utilizzi il predetto indirizzo e-mail

per le comunicazioni istituzionali

Allegato: documento d’identita del sottoscrittore

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

A norma dell’art. 13 del Regolamento 679/2016 (GDPR) in materia di protezione dei dati personali, di seguito sono fornite alcune
informazioni relative al trattamento dei dati nel contesto del procedimento richiesto. Il Titolare del trattamento & il Comune di Mira e il
Responsabile della Protezione dei Dati personali (RPD o DPO) & contattabile all'indirizzo dpo@comune.mira.ve.it. | dati e le
informazioni degli interessati, raccolti attraverso il presente modulo, sono trattati dal’Ente per finalita connesse e strumentali
all’esperimento del servizio richiesto. | dati possono essere resi accessibili alle risorse del Titolare (nella loro qualita di autorizzati o
delegati al trattamento). | dati in questione sono oggetto di diffusione attraverso la pubblicazione sul sito istituzionale del’Ente e sono
oggetto di archiviazione e conservazione per la durata prevista dalla legge. Tali attivita avvengono ai sensi dell'art. 6.1e) GDPR
(esercizio di pubblici poteri). Se ne ricorrono i presupposti, sono garantiti i diritti previsti dagli art. 15 e ss del GDPR, che potranno
essere esercitati con la modulistica messa a disposizione sul sito istituzionale, ove € possibile trovare anche ulteriori informazioni sul
trattamento dei dati effettuato dall’Ente ad integrazione della presente informativa.

Data Firma
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