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AL COMUNE DI GALATONE
SERVIZIO WELFARE
                                    	                                                                                      
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CENTRO SOCIALE ANZIANI ANNO 2023 - 2024.

Il/La sottoscritt __ ________________________________________ nato/a a _______________________ 
Prov. ___________ il _______________ residente a _____________________ Prov. _________________
in via _______________________________ n. ______ tel. ______________ cell. ____________________
e-mail _____________________________________ pec ________________________________________
C H I E D E
di iscriversi al Centro Sociale Anziani.
D I C H I A R A 
· di aver preso visione dell’Avviso del 30.11.2023 relativo appunto alle iscrizioni e di accettare tutto quanto in esso riportato;
· dell’informativa sulla protezione dei dati personali presente in calce a questo modulo.

Allega alla presente:
· fotocopia del documento di identità in corso di validità.

GALATONE, ___________________                                                                         FIRMA
                                                                                                              ______________________________	
INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (REG. UE 679/16)

Il Comune di Galatone, in qualità di Titolare del trattamento, in base al Reg. Ue 679/16, tratterà i dati personali conferiti col presente modulo e/o allo stesso allegati nell’ambito del relativo procedimento, con modalità informatiche e cartacee, per le finalità previste dalla normativa in materia, per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri.
Il conferimento dei dati è obbligatorio, anche relativi a particolari categorie come quelli sanitari, e il loro mancato inserimento non consente di proseguire o concludere il relativo procedimento né di ottenere il provvedimento richiesto. I dati saranno trattati per tutta la durata del procedimento e, in seguito, saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. I dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea, in particolare sul sito istituzionale per finalità di pubblicità legale e trasparenza. I dati non saranno trasferiti al di fuori dell’Unione Europea né saranno oggetto di processi decisionali automatizzati compresa la profilazione.
Gli interessati, ricorrendo i presupposti, 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. L’apposita istanza è disponibile presso gli uffici del 5° Settore ubicati in Via M. Conte n. 12 e potrà essere presentata presso gli uffici del Protocollo ubicato in Piazza Itria. È anche possibile, ricorrendone i presupposti, proporre reclamo all’Autorità Garante.
Il Comune di Galatone ha nominato il proprio Responsabile per la protezione dei dati che è contattabile presso il Comune o all'indirizzo dati e-mail privacy.comuni@liquidlaw.it. Per ogni ulteriore informazione al riguardo, si può consultare l’informativa estesa reperibile sul sito internet del Comune di Galatone.
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