
	
	DOMANDA DI AMMISSIONE
	Al Sig. Sindaco del

  Comune di  Aritzo
	1


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ C.F. __________________________________, nato/a a ___________________________ (_____) il __________________  residente a ____________________in via __________________ n.____ , cell. ___________________________________ e-mail: _________________________________

CHIEDE:

DI POTER ADERIRE AL COSTITUENDO

GRUPPO DI PROTEZIONE CIVILE DEL COMUNE DI ARITZO.
Consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 – 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e in modo particolare delle sanzioni penali previste per coloro che rilasciano dichiarazioni non corrispondenti al vero; informato, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” che i dati personali indicati nella presente domanda saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal succitato Decreto,

· di essere maggiorenne;

· di essere idoneo all’attività;

· di svolgere il seguente impiego ____________________________________________________________________

· di essere in possesso della patente tipo _______ n. ___________________ rilasciata nell’anno _________;

· di essere stato volontario di protezione civile:   Si   No (barrare) _____________________________________________________________________________________________________
· di essere disponibile a partecipare alle attività di addestramento organizzate dal gruppo, nonché alle attività ordinarie e straordinarie di protezione civile;
· di possedere i seguenti titoli e/o specializzazioni (indicare qui corsi ed eventuali altre patenti):
Il/la sottoscritto/a dichiara, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario Giudiziale ai sensi della vigente normativa e di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali.

Nel rispetto del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003, si autorizza al trattamento dei dati personali per il solo uso interno del gruppo o per le finalità di Protezione Civile.

Allega: 

1) fotocopia di un documento di identità in corso di validità, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445;
 Aritzo, li _______________

Firma
____________________
La firma posta in calce alla domanda ha efficacia per quanto dichiarato ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.

Si allega inoltre la Formula di acquisizione del consenso per il trattamento dei dati sensibili, firmata per accettazione.
FORMULA DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DI DATI SENSIBILI.
	INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI
Ai sensi dell'art. 13 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati "Regolamento generale sulla protezione dei dati", La informiamo che i dati personali da Lei forniti in occasione della richiesta di adesione a Volontario del Gruppo comunale presso l’Ente Comune di Aritzo (Nu) – , mediante l'invio del presente modulo, formeranno oggetto di Trattamento, nel rispetto della normativa citata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l'attività del ns Ente. I dati personali oggetto di Trattamento verranno utilizzati esclusivamente per i fini legati al rapporto di Volontariato. 

Il Trattamento dei Suoi dati personali avverrà mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei suddetti dati. Le modalità di Trattamento dei dati a Lei riferibili prevedono l'utilizzo di strumenti manuali, informatici e telematici. 

La informiamo sin d’ora che i Suoi dati saranno conservati per il solo tempo necessario all’esecuzione dello scopo per cui sono forniti. 

Come previsto dal Regolamento generale sulla protezione dei dati, La informiamo circa gli strumenti a tutela e garanzia dei diritti dell'interessato. In particolare Lei ha il diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell'esistenza dei dati personali che la riguardano e di conoscerne il contenuto e l'origine, verificarne l'esattezza o chiederne l'integrazione o l'aggiornamento, oppure la rettificazione nonché, in caso di cessazione del rapporto di volontariato e decorso il termine precedentemente indicato, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni caso, per motivi legittimi, al loro trattamento. 

Lei potrà in qualsiasi momento esercitare tali diritti rivolgendosi al Titolare del Trattamento, Comune di Aritzo; 



Il sottoscritto ____________    ______________________ dichiara di aver preso visione delle su estese informazioni relative al trattamento dei propri dati personali e di prestare il consenso.

	Aritzo  _________________________

                                (data)
	___________________________________________________

                                (firma leggibile)



