DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________
nato a     _______________________________________________________________(       ) il _____________
residente a __________________________________________________________________________(       ) in __________________________________________________________________________________________
codice fiscale _______________________________________________________________________________
in qualità di ____________________________ dell’Associazione _____________________________________
con sede legale in via ___________________________ a ________________________ cap ________________

C.F./P.IVA: ________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Che la documentazione presentata in copia ai fini dell’iscrizione all’Albo Comunale delle Associazioni di Grotte di Castro è conforme all’originale.
Grotte di Castro, ____________________
Firma

______________________________________
Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

-------------------------------------------------------------
La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato. In luogo dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.
INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI

(Art. 13, Reg. UE n. 679/2016)
Gentile Utente, 

Il Regolamento europeo sulla privacy (Reg UE n. 679/2016, di seguito GDPR) prescrive a favore degli interessati una serie di diritti riguardo al trattamento dei dati personali.

Lei, in quanto interessato dai trattamenti effettuati presso il nostro Comune, compiuti per motivi di interesse pubblico rilevante, ha il diritto di essere informato sulle caratteristiche del trattamento dei Suoi dati e sui diritti che la normativa le riconosce.

Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento è il Comune di Grotte di Castro.

Responsabile della protezione dei dati (DPO)

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è l’avv. Todaro Luigi.

Responsabile del trattamento

Il responsabile del trattamento è il Sindaco pro-tempore del Comune di Grotte di Castro, sig. Piero Camilli.

Modalità di trattamento

Il trattamento dei dati personali, forniti da Lei direttamente o comunque acquisiti sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR in materia di misure di sicurezza.

Il trattamento:

· è finalizzato unicamente allo svolgimento di compiti istituzionali nel rispetto di leggi e regolamenti, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza;

· avverrà presso la sede del Comune e le altre sedi decentrate (se presenti);

· sarà svolto con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità.
Ambito di comunicazione e diffusione

I suoi dati:

· non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione, fatte salve le comunicazioni previste espressamente da disposizioni di legge e utili ai fini dell’istanza presentata;

· saranno a conoscenza del responsabile del trattamento, e degli incaricati del trattamento: i soli impiegati e funzionari comunali (con profilo tecnico o amministrativo) addetti alle procedure necessarie per lo svolgimento dell’attività o procedimento amministrativo.
Diritti dell’interessato

In ogni momento, Lei potrà esercitare il diritto di:

· avere accesso ai dati oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 15 del GDPR e della normativa nazionale che ne coordina l'applicazione;

· richiedere la rettifica dei dati inesatti oggetto di trattamento, ai sensi dell'art. 16 del GDPR e della normativa nazionale che ne coordina l'applicazione;

· revocare il proprio consenso al trattamento dei dati;

· esercitare la facoltà di oscurare alcuni dati o eventi che la riguardano;

· opporsi al trattamento, indicandone il motivo;

· chiedere la cancellazione dei dati personali oggetto di trattamento presso il Comune di Grotte di Castro;

· presentare reclamo avverso il trattamento disposto dal Comune di Castro presso l'Autorità Garante per la protezione dei dati personali e ricorso presso l'Autorità giudiziaria competente.

Non è applicabile al presente Trattamento l'istituto della portabilità dei dati previsto dall'art. 20 del GDPR.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(GDPR 2016/276)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________________ prov. _________ il ____/_____/________

Nazionalità______________________________________________________________________________

Residente in _____________________________________________________ prov. ___________________

Via /piazza_________________________________________________ n. ___________CAP____________

e-mail __________________________________________________________________________________

Codice Fiscale __________________________ telefono ___/___________ cell _______________________

ricevuta  e  presa  visione  dell’Informativa  sul trattamento  dei  dati  personali  inerente  il  procedimento “Iscrizione Albo delle Associazioni del Comune di Grotte di Castro”:   

(barrare  con  una  X) 

□    ESPRIMO il consenso al trattamento  dei dati personali  indicati nella domanda, inclusi quelli  considerati come  categorie  particolari di  dati;

 □    non  esprimo  il  consenso  al  trattamento  dei  dati  personali  indicati  nella  domanda,  inclusi  quelli  considerati come  categorie particolari  di dati. 

N.B.  Il  mancato  consenso  al  trattamento  dei  dati  comporterà  l’impossibilità  da  parte  del  Comune  di  Grotte di Castro  di  istruire  il procedimento  e  di  conseguenza  l’immediata  esclusione  dell’istanza  presentata  e  di  cui  la  presente  costituisce  parte integrante  e  sostanziale.

Data ___________________












         Firma 
_______________________

