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DOMANDA DI ISCRIZIONE/SCHEDA DI RILEVAZIONE DEI DATI DEI PARTECIPANTI
AGLI INTERVENTI COFINANZIATI DAL PR FSE + 2021-2027

Il presente modello contiene tutti i dati che i beneficiari sono tenuti a raccogliere duranfe il periodo di
attuazione dell'intervento finanziato dal PR FSE+ 2021-2027 al fine di trasmettere a Regione Lombardia tutte
le informazioni relative ai partecipanti al progetto necessarie per |'adempimento degli obblighi di
monitoraggio del programma. Tutte le sezioni sono obbligatorie ad eccezione di quella che raccoglie le
informazioni sulle eventuali condizioni di vulnerabilita. Il partecipante pué infatti dichiarare di non volere
fornire all’ Amministrazione le informazioni relative alla condizione di vulnerabilitd. La raccolta delle
informazioni relative ai partecipanti agli interventi & parte degli obblighi derivanti dall’ammissione ad un
contributo a valere sul PR Lombardia FSE+ 2021-2027. | dati alimenteranno in modo aggregato gii indicatori
di output del programma per la verifica del conseguimento dei target infermedi e finali. Il beneficiario &
inolfre tenuto a far prendere visione e sottoscrivere al partecipante I'autorizzazione al trattamento deidatie
la relativa informativa.

Il sottoscritto

cognome e nome del/della richiedente

sessoM O FO

nato/aa (provincia yilgiomo__/__/
Comune o Stafo estero di nascita sigla
residente a (provincia )
Comune di residenza
domiciliato a (provincia ) via n.

(se il domicilio & diverso dalla residenza

telefono _/ /

indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC)

codice fiscale ‘ ‘ | 1 l ] ‘ | ‘ \ ‘ l ‘ l ‘ ‘ ‘

consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate
dall'amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste, nonché ove applicabile,
'eventuale decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, ai fini della
partecipazione all'iniziativa finanziata dal PR Lombardia FSE+ 2021-2027.

DICHIARA

Di avere cittadinanza:

O ltaliana

O di un paese appartenente all’Unione europeaq;

O di un paese terzo (selezionare in caso di cittadinanza di un paese non appartenente al’Unione europea o
nel caso persona apolide o di cittadinanza indeterminataj;

Di essere genitore:

sl
ONO



In caso positivo:
Odi un mincre (0-18 anni)
O di un giovane (18-25 anni)

Di essere
Partecipante senzatetto o colpito/a da esclusione abitativa (si frafta di dati personaliin conformitd dell'articolo

4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

0 sl
ONO

Partecipante provenienti da zone rurali (si fratta di dati personali in conformita dellarticolo 4, paragrafo 1, del
regolamento (UE) 2016/679).

Di essere in possesso del seguente titolo di studio (scelta singola):

O diploma di istruzione secondaria di primo grado o inferiore (ISCED 0-2) {si fratta di dati personali in conformita
dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

O diploma di istruzione secondaria di secondo grado (ISCED 3] (si tratta di dafi personali in conformita
dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

O diploma di istruzione post secondaria (ISCED 4) (si fratta di dafi personali in conformita deli'articolo 4,
paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

O diploma di istruzione terziaria {(ISCED da 5 a 8) (si tratta di dafi personali in conformita dell'articolo 4, paragrafo
1, del regolamento (UE) 2016/679),

Di essere nella seguente condizione in relazione alla partecipazione al mercato del lavoro (scelta singola):

O disoccupato/a (si tratta di dati personali in conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE)
2016/679).
O 01  Fino a 6 mesi (<=6}

O disoccupato/a di lungo periodo (si fratta di dati personali in conformitd dellarticolo 4, paragrafo 1, del
regolamento (UE) 2016/679),

O 02 Daémesial2mesi

0 03 Dal12mesie olire

O lavoratore/trice (si fratta di dati personali in conformita dellarticolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE}
2016/679/,

O lavoratore/irice autonomo (si tratta di dati personali in conformita dellarticolo 4, paragrafo 1, del
regolamento (UE) 2016/679),

O persona inattiva {che non & occupato né in cerca di occupazione) (si fratfa di dati personali in conformita
dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

I Di non trovarsi in una condizione di vulnerabilita

O Di trovarsi in una o piU delle seguenti condizioni di vulnerabilita (scelta multipla):
(I dati riportati comprendono una categoria speciale di dati personali di cui alfarticolo 9 del regolomento
(UE) 2016/679)

O persona in una o piU delle seguenti condizioni di fragilita

O persona con disabilitd

O persona sottoposta a provvedimenti dell’ Autorita giudiziaria;

O problemi di salute fisica

O problemi di salute psichica

O problemi di dipendenza connessi all’'uso di alcool, di sostanze o alfro

O persona a rischio di esclusione sociale

O persona a rischio di grave emarginazione

O persona appartenente a minoranze (comprese le comunitd emarginate come i Rom)
O persona in condizione di fragilitd economica



Ol Dinon volere fornire informazioni in merito alla condizione di vulnerabilita

[0 Consenso al trattamento dei propri dati personali e sensibili

[117le BETo) 1 (o T Yot 1 oY L« IPUUT PO PP L LD autorizza
I'Azienda Speciale Consortile Oglio Po al trattamento dei dati personali, inclusi i dati sensibili, definiti all’art.
2-sexies del D.gs. 196/2003 e ss.mm.ii e all'art.9 par.1 del Regolamento (UE) n.679/2016 del Parlamento
Europeo e del Consiglio del 27 Aprile 2016 come "Categorie particolari di dati personali" che rivelino
l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o lappartenenza
sindacale, nonché trattare dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona
fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della persona™ e i dati personali
relativi a condanne penali e reati definiti dall'art. 10 del suddetto Regolomento e dall’art. 2-octies del
D.lgs. 196/2003 ss.mm.ii, indicati per le finalita di cui al bando/avviso pubblico in oggetto.

(] Consenso al fraftamento dei dati personali e sensibili del minore

VTR e 8 e e {14107 o RERTTT T OO OPPPIPPP A autorizza
I' Azienda Speciale Consortile Oglio Po al trattamento dei dati personali, inclusi i dati sensibili, definiti] nato
a ( } il residente a in
via n. , Citta { ), in gualita di genitore del /tutore
che esercita la potestd sul minore autoriza 1'Azienda Speciale

Consortile Oglio Po al trattamento dei dati personali, inclusi i dati sensibili cosi come definiti all'art.9 par.1
del Regolamento {UE) n. 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 Aprile 2016
come "Categorie particolari di dati personali* che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche,
le convinzioni religiose o filosofiche, o I'apparfenenza sindacale, nonché frattare dati genetici, dati
biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita
sessuale o allorientamento sessuale della persona indicati per le finalita di cui al bando/avviso pubblico
in oggetto e secondo le condizioni applicabili previste ai sensi dell'art.8. del citato Regolamento e dell’art.

2-quinguies del D.Igs. 196/2003 e ss.mm.ii.

Da compilarsi qualora il richiedente non intenda fornire le informazioni sulla condizione di vulnerabilita

[V Ye) 1 [o X1 g1 nre) £« FRUTI OO PP PTTUO PP PPPPIS PRSPPI PRI non intende
fornire all’ Amministrazione le informazioni relative alla condizione di vulnerabilitd della domanda di iscrizione

agli interventi del Programma FSE+ 2021-2027.

Il/La sottoscritto/a dichiara che la firma apposta sul presente documento viene considerata come presa visione
dell'informativa in attuazione al Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003 e
Regolamento UE n. 2016/679).

Firma del richiedente
(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)

Luogo e Data:

Allega infine le Informazioni sulla privacy ai sensi dell’art.13 del Regolamento {UE) n. 679/2016 e del D.Lgs.
196/2003 e ss.mm.ii.
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Comuni di:
Bozzolo, Commessaggio, Dosolo, Gazzuolo, Marcaria, Pomponesco, Rivarolo Mantovano, Sabbioneta, San Martino d/A, Viadana
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ART. 13
DEL REGOLAMENTO EU 2016/679

Durante la partecipazione a Progetti o ad altre attivita erogate dal Titolare del trattamento, potra essere richiesta, in via
del tutto facoltativa, l'acquisizione di immagini foto/video e registrazioni audio relative alla sua persona o di soggetti
minorenni da parte di foto operatori autorizzati.

1l Titolare garantisce che non saranno utilizzate e pubblicate immagini che pregiudichino I'onore, la reputazione ed il
decoro del soggetto interessato.

Tl materiale audiovisivo pud interessare anche soggetti minori, in questo caso verra richiesto il consenso alla diffusione a
chi esercita la responsabilita genitoriale.

L‘utilizzo e la pubblicazione delle immagini da parte del Titolare sono da considerarsi effettuato in forma gratuita e

nessuna pretesa potra essere richiesta in futuro.

Soggetti interessati
Persone interessate a riprese audiovisive e fotografiche acquisite nell'ambito di Progetti ed attivita erogate dal Titolare

del trattamento.

Titolare del trattamento
AZIENDA SPECIALE CONSORTILE OGLIO PO con sede in Piazza delle Rose, 2 - 46019 Viadana, partita IVA
02609140203, mail di contatto: info@consociale.it.

Responsabile della Protezione dei dati personali
Ai sensi dell'art. 37 del GDPR il Titolare del trattamento ha nominato un DPO/RPD contattabile all'indirizzo mail

dpo a.it.

Finalita del trattamento
1 suoi dati saranno trattati per le seguenti finalita sulla base delle relative basi giuridiche:

n°  Finalita ‘ Base giuridica

1 La sua immagine potra essere diffusa per pubblicazione di materiale audiovisivo e Il trattamento
fotografico su siti web, profili social network e su altro materiale utilizzato per viene svolto
documentare e promuovere le attivita del Titolare del trattamento. Resta inteso che previo consenso
f'utilizzo dellimmagine & da intendersi ad uso volontario e gratuito e nessuna pretesa dellinteressato.
potra essere avanzata in futuro. Il materiale raccolto potra essere rilasciato ad organi di Art.6par.1
stampa al fine di documentare le attivita svolte e/o ad altri soggetti partner nello sviluppo comma a)

e realizzazione dei Progetti e delle attivita erogate per pubblicazione sui propri canali di
comunicazione.

In nessun modo ai suoi dati personali verra applicato un processo decisionale automatizzato (profilazione).

Categorie di dati personali trattati

Per le finalita soprariportate si rende necessario trattare:
¢ Dati comuni identificativi e di contatto;

e Materiale audiovisivo e fotografico.

Modalita del trattamento
1 dati personali raccolti verranno trattati principalmente con:
o Profili social network e siti web di Enti pubblici locali per le creazioni di contenuti e diffusione in diretta di momenti

dell’evento;

Certificazions [SO 9001:2015
Campi di attivita:
ProgeRazione servizi innovalivi nell’arca seciale ¢ assistenziale.
CGrestione del servizio di integrazione lavorativa rivolto
4 personc con disabiliti & svantaggio sociake

Azienda Speciale Consortile “Qglio Po” - Piazzale delle Rose 2 - 46019 Viadana (Mantova) - Tel. 0375 240080
P.IVA: 02609140203 C.F: 91010010204
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Azienda Speciale Consortile "Oglio Po"

Comuni di:
Bozzolo, Commessaggio, Dosolo, Gozzuolo, Marcaria, Pomponesco, Rivarolo Mantovano, Sabbioneta, San Martino d/A, Viadana

» Locandine e brochure e/o altro materiale finalizzati a promuovere ed informare sulle attivita svolte nell'ambito di
progetti e/o servizi.

Comunicazione dei dati personali

I dati personali potranno essere comunicati a:

e il materiale sara conservato presso la nostra sede e sara comunicato esclusivamente ai soggetti competenti per
I'espletamento dei servizi tecnici necessari, con garanzia di tutela dei diritti dell'interessato.

Diffusione dei dati personali

Previo il tuo consenso al trattamento il materiale audiovisivo e fotografico potra essere diffuso per pubblicazione su siti
web, profili social network, locandine e brochure. 1l materiale raccolto potra essere rilasciato ad organi di stampa al fine
di documentare eventuali eventi organizzati.

Trasferimento dei dati in Paesi terzi
I dati personali raccolti sono trattati esclusivamente allinterno dell'Unione Europea. Il materiale diffuso pud essere

fruibile anche in Paesi extra UE.

Diritti dell'interessato

Ai sensi degli artt. 15-22 del GDPR linteressato pud richiedere al Titolare I'esercizio del diritto di accesso, rettifica,
cancellazione (oblio), limitazione del trattamento, portabilitd, opposizione al trattamento e revoca del consenso.

Per maggiori informazioni relative ai diritti dell'interessato & possibile consultare il sito www.garanteprivacy.it

Ai sensi dell‘art. 77 del GDPR l'interessato pud proporre segnalazione o reclamo rivolgendosi all’Autorita Garante per la
protezione dei dati personali con sede in Piazza Venezia, 11 ~ 00186 Roma mail: urp@gpdp.it

ACQUISIZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO

Data:
Luogo:
Nome e Cognome:

Esercente la responsabilita genitoriale del

Minore:
(se le riprese audiovisive sono riferite a soggetti
minorenni)

Se linteressato & minorenne o non é capace di intendere e di volere, allora il consenso deve essere dato rispettivamente dai genitori (anche disgiuntamente) o
da chi esercita la potesta genitoriale o dal tutore. E responsabilitd dei genitori, e non del Titolare del trattamento, relazionarsi fra loro.

1l sottoscritto interessato di aver preso visione dellinformativa privacy e ai sensi dell'art. 7 del GDPR presta il suo
consenso alla seguente finalita?

La sua immagine potra essere diffusa per pubblicazione di materiale audiovisivo e fotografico su
siti web, profili social network e su altro materiale utilizzato per documentare e promuovere le
attivith del Titolare del trattamento. Resta inteso che I'utilizzo dellimmagine & da intendersi ad

[1st [JNO uso volontario e gratuito e nessuna pretesa potra essere avanzata in futuro. Il materiale raccolto
potra essere rilasciato ad organi di stampa al fine di documentare le attivita svolte e/o ad altri
soggetti partner nello sviluppo e realizzazione dei Progetti e delle attivita erogate per
pubblicazione sui propri canali di comunicazione.

Firma dell'interessato

Certificuzione ISO 9001:2015
Campi di attiviti:
Progetazione servizi innovativi nell’area sociale ¢ assistenziale.
Gestione del scrvizio di integrazione lavorativa rivolto
a persone con disabilit e svantaggio sociale

Azienda Speciale Consoriile "Oglio Po” - Piazzale delle Rose 2 - 46019 Viadano (Mantova) - Tel. 0375 240080
P.IVA: 02609140203 C.F: 91010010204
E-mail info@consociale.it — info@pec.consociale.it — Sito intemet : www.consociole.it
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ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA DI ISCRIZIONE — NON USARE QUESTA

DOMANDA DI ISCRIZIONE/SCHEDA Di RILEVAZIONE DEI DATI DEI PARTECIPANTI
AGLI INTERVENTI COFINANZIATI DAL PR FSE + 2021-2027

Il presente modelio contiene tutti | dati che i beneficiari sono fenuti a raccogliere durante il periodo di
attuazione dell'intervento finanziato dal PR FSE+ 2021-2027 al fine di rasmettere a Regione Lombardia tutte
le informazioni relative ai partecipanti al progetto necessarie per I'adempimento degli obblighi di
monitoraggio del programma. Tutte le sezioni sono obbligatorie ad eccezione di quella che raccoglie le
informazioni sulle eventuali condizioni di vulnerabilitd. Il partecipante pud infatti dichiarare di non volere
fornire all'’ Amminisirazione le informazioni relative alla condizione di vulnerabilita. La raccolta delle
informazioni relafive ai partecipanti agli interventi & parte degli obblighi derivanti dall'ammissione ad un
contributo a valere sul PR Lombardia FSE+ 2021-2027. | dati alimenteranno in modo aggregato gii indicatori
di output del programma per la verifica del conseguimento dei target intermedi e finali. Il beneficiario &
inoltre tenuto a far prendere visione e sottoscrivere al partecipante I'autorizzazione al trattamento dei datie
la relativa informativa.

Il sottoscritto COGNOME E NOME DEL MINORE
partecipante destinatario dell’azione (da 3 a 18 anni non compiuti)

sessoM O FO

nato/a a (provincia Jilgiomo__/__/
Comune o Stato estero di nascita sigla
residente @ (provincia )
Comune diresidenza
domiciliato a (provincia ) via n.

{se il domicilio & diverso dalla residenza

telefono / /

indirizzo di posta elettronica / posta elettronica certificata (PEC)

codice fiscale
minorenne

consapevole che ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate
dall'amministrazione procedente verranno applicate le sanzioni penali previste, nonché ove applicabile,
'eventuale decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera, ai fini della
partecipazione all'iniziativa finanziata dal PR Lombardia FSE+ 2021-2027.

il minorenne
DICHIARA

Di avere cittadinanza:

O italiana

O di un paese appartenente all’Unione europea;

O di un paese terzo (selezionare in caso di cittadinanza di un paese non appartenente all'Unione europea o
nel caso persona apolide o di cittadinanza indeterminata);

Di essere genitore:

sl

Eno



In caso positivo:
Odi un minore {0-18 anni)
O di un giovane (18-25 anni)

Di essere
Partecipante senzatetto o colpito/a da esclusione abitativa (si fratfa di dati personali in conformita dell'articolo

4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

O Sl

Bno

Partecipante provenienti da zone rurdli {si tratta di dati personali in conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del
regolamento (UE) 2016/679),

Di essere in possesso del seguente titolo di studio (scelta singola):

O diploma di istruzione secondaria di primo grado o inferiore (ISCED 0-2) (si trafta di dati personali in conformita
dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679 (se frequenta dalle scuole dell'infanzia alle
superiori)

O diploma di istruzione secondaria di secondo grado (ISCED 3) (si fratta di dati personali in conformita
dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679), (se ha conseguito un diploma presso liceo,
istituto tecnico o professionale e non ha ancora compiuto 18 anni)

O diploma di istruzione post secondaria (ISCED 4) {si tratta di dati personali in conformita dell'articolo 4,
paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679),

O diploma diistruzione terziaria (ISCED da 5 a 8) (si tratta di dafi personali in conformita dell'articolo 4, paragrafo
1, del regolamento (UE) 2016/679).

Di essere nella seguente condizione in relazione alla partecipazione al mercato del lavoro (scelta singola):

0 disoccupato/a {si fratta di dati personali in conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE]
2016/679),
O 0!  Fino a 6 mesi (<=6)

O disoccupato/a di lungo periodo {si tratta di dafi personali in conformita dell'articolo 4, paragrafo 1, del
regolamento (UE] 2016/679),

O 02 Daémesial2mesi

O 03 Da 12 mesie oltre

O lavoratore/trice (si tratta di dati personali in conformitd dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE)
2016/679).

O lavoratore/irice autonomo (si fratta di dati personali in conformita dellarticolo 4, poragrafo 1, del
regolamento (UE] 2016/679),

O persona inattiva (che non & occupato né in cerca di occupazione) (si fratta di dafi personali in conformitd
dell'articolo 4, paragrafo 1, del regolamento (UE) 2016/679), (barrare sempre questa scelta qualora I'eta
parlecipante & compresa dai 3 ai 18 anni stia ancora studiando)

0 Di non trovarsi in una condizione di vuinerabilita

O Di trovarsi in una o piv delle seguenti condizioni di vulnerabilita (scelta multipla):
(I dati riportati comprendono una categoria speciale di dati personali di cui all'articolo 9 del regolamento
{UE) 2016/679)

O persona in una o piU delle seguenti condizioni di fragilita

0 persona con disabilita

O persona sottoposta a provvedimenti dell’ Autoritd giudiziaria;

O problemi di salute fisica

O problemi di salute psichica

O problemi di dipendenza connessi all'uso di alcool, di sostanze o altro
O persona a rischio di esclusione sociale

0O persona a rischio di grave emarginazione



O persona appartenente a minoranze (comprese le comunita emarginate come i Rom)
O persona in condizione di fragilitd economica

. Di non volere fornire informazioni in merito alla condizione di vulnerabllita

O Consenso al frattamento dei propri dati personali e sensibili

li/la sottoscritto/a [completare con il nominativo del partecipante] autorizza I' Azienda Speciale Consortile
Oglio Po al trattamento dei dati personali, inclusi i dati sensibili, definiti all*art. 2-sexies del D.Igs. 196/2003 e
ss.mm.i e all'art.9 par.1 del Regolamento (UE) n.679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27
Aprile 2016 come "Categorie particolari di dati personali che rivelino I'origine razziale o etnica, le opinioni
politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza sindacale, nonché trattare dati genetici,
dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita
sessuale o allorientamento sessuale della persona” e i dati personali relativi a condanne penali e reati
definiti dall’art. 10 del suddetto Regolamento e dall'art. 2-octies del D.Igs. 196/2003 ss.mm.ii, indicati per le
finalita: di cui al bando/avviso pubblico in oggetto.

00 Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili del minore COMPILARE CON | DATI DEL GENITORE
CHE FIRMA IL MODULO

Il/la sottoscritto/a [completare con il nominativo del partecipante] nato a ( )

il residente a in  via n____.
citta { ), in qualitd di genitore del /tutore che esercita la potesta sul
minore autoriza I'Azienda  Speciale Consortle Oglio Po dl

trattamento dei dati personali, inclusi i dati sensibili cosi come definiti ali'art.9 par.1 del Regolamento (UE}
n. 679/2016 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 Aprile 2016 come "Categorie particolari di dati
personali" che rivelino l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o
l'appartenenza sindacale, nonché trattare dati genefici, dati biometfrici intesi a identificare in modo
univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o allorientamento sessuale della
persona indicati per le finalitd di cui al bando/avviso pubblico in oggetto e secondo le condizioni
applicabili previste ai sensi dell’art.8. del citato Regolamento e dell'art. 2-quinquies del D.Igs. 196/2003 e
ss.mm.ii.

Da compilarsi qualora il richiedente non intenda fornire le informazioni sulla condizione di vulnerabilitd

I/La sottoscritto/a completare con il nominativo del gentore o chi ne esercita la tutelaj
non intende fornire all’ Amministrazione le informatzioni relative alla condizione di vulnerabilité della domanda
di iscrizione agli interventi del Programma FSE+ 2021-2027.

Il/La sottoscritto/a dichiara che la firma apposta sul presente documento viene considerata come presa visione
dell'informativa in atfuazione al Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003 e
Regolamento UE n. 2016/679).

Firma del richiedente

(Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela)

Luogo e Data:

Allega infine le Informazioni sulla privacy ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) n. 679/2016 e del D.Lgs.
96/2003 & ss.mm.ii.






