Al COMUNE DI SANTA VENERINA

DOMANDA DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI TAXI SOCIALE

11/1a sottoscritt

nat_ a il e residente a

Via n.
Telefono n. CF
In qualita di:

CHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO
O per sé stesso (se diretto interessato) oppure

per il Sig.

nat__a il e residente a

Via n.

Telefono n. CF

per i seguenti motivi:

IL RICHIEDENTE / DICHIARANTE

Si allega fotocopia documento riconoscimento.



Informativa Privacy

Il/La sottoscritto/a, inoltre DICHIARA, di essere informato sul TRATTAMENTO DATI
art. 13-14 del GDPR 2016/679. I dati forniti saranno oggetto di trattamento da parte degli
incaricati del Comune di Santa Venerina esclusivamente per fini istituzionali e per
pubblicizzare il servizio. Essi verranno conservati per il periodo necessario per
'espletamento delle pratiche relative al servizio e comunque non oltre i 10 anni. Pud in
qualsiasi momento prendere visione dei dati raccolti, chiederne la rettifica o revocare il
consenso ove previsto (la revoca del consenso non pregiudica la liceita del trattamento
basata sul consenso conferito prima della revoca), presentare reclamo all’autorita di
controllo (Garante Privacy). Il titolare del trattamento dati @ il Comune di Santa Venerina.
Il Responsabile del Trattamento, cui & possibile rivolgersi per esercitare i diritti di cui
all'Art. 12 e/ o per eventuali chiarimenti in materia di tutela dati personali, & raggiungibile
all'indirizzo: protocollo@pec.comune.santavenerina.ct.it

(Luogo, data)

(Firma del richiedente)



