
Al Responsabile di Servizio Sociale 
Comune di Villa Sant’Antonio


OGGETTO: ADESIONE AL CORSO DI GINNASTICA DOLCE ANNO 2019/2020

Il/La Sottoscritto/a COGNOME ________________________NOME_______________________________
nato/a a __________________________ il ___________________ C.F. _____________________________
Residente in Villa Sant’Antonio Via/P.zza ____________________________________________n° _______
Telefono: __________________________________

CHIEDE
L' iscrizione al corso di ginnastica dolce organizzato dall’Amministrazione comunale 
[bookmark: _GoBack]per l’anno 2019/2020;

A tal fine
D I C H I A R A
a) di impegnarsi, DIETRO RICHIESTA DEL COMUNE, a contribuire al costo del Servizio mediante il versamento della somma di euro 50,00 per l’intera durata del corso (cittadini residenti dai 60 anni in su) o euro 70,00 (per i cittadini privi del requisito di età), o all’intero costo del Servizio per gli iscritti privi del requisito di età e residenza);
b) di impegnarsi a comunicare per iscritto tempestivamente, agli uffici del Comune, eventuali rinunce al servizio;
Allega:
-  fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante;

Villa Sant’Antonio, ___________________                       
IL DICHIARANTE ____________________________

INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL' ART. 13 Regolamento UE 2016/679
Il Comune di Villa Sant’Antonio, nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con il presente procedimento, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679. Il trattamento dei dati è  improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza  e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati”, i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.
Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP), individuato nella SIPAL srl, con sede a Cagliari nella Via San Benedetto, 60 – Tel: 070/42835 – email: dpo@sipal.sardegna.it – pec: sipalpostacertificata@pec.sipal.sardegna.it

Il sottoscritto 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 al servizio di ginnastica dolce.


Firma __________________________
