
   

Progetto  approvato con DGR 528/2021 cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo PO 2014-2020 Regione Emilia-Romagna

da pre  sentarsi entro il 20/08/2021  

Al Comune di ____________________________

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE A:
AVVISO  PUBBLICO   PER L’AMMISSIONE AL PROGETTO CONCILIAZIONE VITA-LAVORO ANNO
2021  E  LA FORMAZIONE DI  UNA GRADUATORIA DISTRETTUALE  PER L'ASSEGNAZIONE DI
CONTRIBUTI PER LA COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA AI CENTRI ESTIVI NEL PERIODO
DI SOSPENSIONE ESTIVA DELLE ATTIVITÀ SCOLASTICHE (GIUGNO/SETTEMBRE 2021) PER IL
TERRITORIO  DI  TERRED’ACQUA/AMBITO  PIANURA  OVEST,  RIVOLTO  ALLE  FAMIGLIE  DI
BAMBINE/I E RAGAZZE/I DI ETÀ COMPRESA TRA I 3 E I 13 ANNI, NATI DAL 2008 AL 2018 (Rif. Pa
2021- 15825/RER  - CUPJ49J21003350002 )

Il/La richiedente (nome e cognome del genitore) __________________________________________

nato/a (dati del genitore) a _________________________________ il __________________________

residente a __________________________via ________________________________ n° ____ 

tel. n. _____________ cell. _______________e-mail ______________________________________

codice fiscale del genitore ___________________________________________________________ 

In qualità di genitore o esercente la potestà genitoriale del bambino/a:

bambino/a (nome/cognome) ______________________________________________ 

nato/a (dati del bambino) a _______________________________ il _________________________

codice fiscale del bambino  __________________________________________________________

residente a ______________________________via ________________________________ n° ____

DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 245/2000 e s.m.i., di effettuare la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori, 

CHIEDE 
l’ammissione al Progetto Conciliazione vita-lavoro 2021 e la relativa erogazione di un contributo

A tale  fine,  sotto  la  propria  personale  responsabilità,  con riferimento  specifico  al  servizio  richiesto,  ai  sensi
dell’art.47 del DPR n.445/2000 e s.m.i., consapevole del fatto che potranno essere effettuati controlli e che in
caso di dichiarazioni false saranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza del beneficio ottenuto
(artt. 76 e 75 del DPR n. 445 del 28/12/2000), 

DICHIARA quanto segue (requisiti e condizioni da possedere all’atto di presentazione della domanda) :

> di aver presentato richiesta di iscrizione al Centro estivo aderente al progetto Conciliazione per l’estate 2021
Centro estivo periodo  (settimana dal).al....) Comune Costo settimanale

RICEVUTA:

Data __________________

Ora ___________________

N. _____________________



dalBBB.. alBBBB.

dalBBB.. alBBBB.

dalBBB.. alBBBB.

dalBBB.. alBBBB.

dalBBB.. alBBBB.

dalBBB.. alBBBB.

Indicare obbligatoriamente le settimane e il centro estivo prescelto.

> di aver preso visione del <AVVISO PUBBLICO PER L’AMMISSIONE AL PROGETTO CONCILIAZIONE
VITA-LAVORO  ANNO  2021  E  LA FORMAZIONE  DI  UNA GRADUATORIA DISTRETTUALE  PER
L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER LA COPERTURA DEL COSTO DI FREQUENZA AI CENTRI
ESTIVI  NEL  PERIODO  DI  SOSPENSIONE  ESTIVA  DELLE  ATTIVITÀ  SCOLASTICHE
(GIUGNO/SETTEMBRE 2021) PER IL TERRITORIO DI TERRED’ACQUA/AMBITO PIANURA OVEST,
AI SENSI DELLA DGR N. 528/2021 “APPROVAZIONE PROGETTO PER LA CONCILIAZIONE VITA-
LAVORO: SOSTEGNO ALLE FAMIGLIE PER LA FREQUENZA DI CENTRI ESTIVI. FSE 2014-2020 -
OT. 9 - ASSE II INCLUSIONE - PRIORITÀ 9.4- ANNO 2021”  RIVOLTO ALLE FAMIGLIE DI BAMBINE/I
E  RAGAZZE/I  DI  ETÀ  COMPRESA  TRA  I  3  E  I  13  ANNI,  NATI  DAL  2008  AL  2018
(CUPJ49J21003350002 ), nonché di aver preso visione e/o di essere pienamente informato di quanto previsto
dalle disposizioni regionali in materia  (in particolare DGR 528/2021,  Decreto del Presidente della Regione
Emilia-Romagna  n. 83 del 24 maggio 2021);

>   di avere un   reddito ISEE inferiore o uguale a 35.000,00 euro   e in particolare:
(barrare la casella scelta) 

[ _ ] che il valore ISEE 2021 è il seguente: Valore ISEE euro __________________ Numero Protocollo 
INPS-ISEE __________________________________________________ data___________________

oppure

[ _ ] che il valore ISEE 2020 è il seguente: Valore ISEE euro ___________________ Numero Protocollo
INPS-ISEE __________________________________________________ data____________________

oppure

[ _ ] di essere in possesso di ISEE corrente: Valore ISEE euro _______________ Numero Protocollo 
INPS-ISEE __________________________________________________ data____________________

oppure

[ _ ] di aver sottoscritto una DSU (Dichiarazione Sostitutiva Unica):  Numero Protocollo INPS-DSU 
_________________________________________________________________ data ______________

> COMPOSIZIONE DEL NUCLEO FAMILIARE:
Nel nucleo familiare (barrare la casella scelta) 

[ _ ] sono presenti entrambi i genitori

[ _ ] nucleo monogenitoriale

[ _ ] uno dei due genitori è impegnato in modo continuativo in compiti di cura valutati in riferimento alla 
presenza di componenti il nucleo familiare con disabilità grave o non autosufficienza come definiti ai fini 
ISEE
[ _ ] (altro - specificare) _______________________________________________________________

> CONDIZIONE LAVORATIVA DEI GENITORI:
1) Sig./Sig.ra (indicare nome, cognome e codice fiscale)_________________________________________
è in condizione lavorativa  (barrare la casella scelta) 

[ _ ] SI [ _ ] NO
In caso positivo,   barrare   di seguito la voce che interessa e compilare la relativa sezione in ogni sua parte (la 

mancata compilazione comporterà l’esclusione della domanda)

[ _ ] lavoratore autonomo/libero professionista/parasubordinato
(indicare il tipo di professione/attività) _________________________________________________ 
partita IVA ______________________________________________________________________
iscritto alla Camera di Commercio di ____________________ n.___________________________ 
Ditta/società/ditta individuale ________________________________________________________
con sede di lavoro a ______________________________ telefono lavoro ____________________ 

[ _ ] dipendente
(indicare il tipo di professione) _______________________________________________________ 
ditta/ente/ da cui dipende ___________________________________________________________ 



con sede di lavoro a ______________________________ telefono lavoro ____________________ 

[ _ ]  fruitore dell’ammortizzatore sociale (indicare tipologia) _________________________________________
dal (indicare data) ____________

[ _ ] disoccupato e partecipante alle misure di politica attiva del lavoro definite dal Patto di servizio già sottoscritto
in data____________________________presso il Centro per l’Impiego di_______________________________

2) Sig./Sig.ra (indicare nome, cognome e codice fiscale)_________________________________________
è in condizione lavorativa  (barrare la casella scelta)

[ _ ] SI [ _ ] NO
In caso positivo,   barrare   di seguito la voce che interessa e compilare la relativa sezione in ogni sua parte (la 

mancata compilazione comporterà l’esclusione della domanda)

[ _ ] lavoratore autonomo/libero professionista/parasubordinato
(indicare il tipo di professione/attività) _________________________________________________ 
partita IVA ______________________________________________________________________
iscritto alla Camera di Commercio di ____________________ n.___________________________ 
Ditta/società/ditta individuale ________________________________________________________
con sede di lavoro a ______________________________ telefono lavoro ____________________ 

[ _ ] dipendente
(indicare il tipo di professione) _______________________________________________________ 
ditta/ente/ da cui dipende ___________________________________________________________ 
con sede di lavoro a ______________________________ telefono lavoro ____________________ 

[ _ ]  fruitore dell’ammortizzatore sociale (indicare tipologia) _________________________________________
dal (indicare data) ____________

[ _ ] disoccupato e partecipante alle misure di politica attiva del lavoro definite dal Patto di servizio già sottoscritto
in data____________________________presso il Centro per l’Impiego di_______________________________

> che il genitore intestatario della fattura/ricevuta per la frequenza al Centro estivo sarà: 
Sig/Sig.ra ____________________________________________________

Il/La richiedente AUTORIZZA all’accredito dell’eventuale contributo sul seguente Conto corrente:

IBAN

Banca:  ____________________________________________
intestato a: _________________________________________

Il/La richiedente DICHIARA di essere informato e consapevole che:
• la graduatoria verrà stilata sulla base del valore ISEE, in ordine crescente, con priorità, in caso di valore

ISEE uguali, alla famiglia con il minore di età inferiore

• di esser informato, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento della presenza istanza e a tal fine
comunicati ai Comuni del circondario e ai soggetti gestori dei centri estivi coinvolti.

Il/La richiedente DICHIARA e ACCETTA che qualsiasi comunicazione potrà essere inviata, oltre che all’indirizzo
di residenza, anche ai seguenti recapiti:  (barrare la casella scelta)

[ _ ] indirizzo e-mail _____________________________________________________________

[ _ ] recapito diverso da quello di residenza __________________________________________

TRATTAMENTO DEI DATI:

Il/La  richiedente  DICHIARANTE  prende  atto  che:  tutti  i  dati  di  cui  l’Unione  Terred’acqua  e  i  6  Comuni
dell’ambito distrettuale verranno in possesso a seguito del presente Avviso Pubblico saranno trattati nel rispetto
della vigente normativa, D.Lgs.n. 196/2003 e ss.mm.ii., nonché del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e del
D.Lgs.  101/2018,  recante  le  disposizioni  per  l’adeguamento  della  normativa  nazionale  alle  disposizioni  del
Regolamento UE 2016/679, anche con l’ausilio di mezzi informatici, limitatamente e per gli scopi necessari alla
procedura in oggetto. In particolare, si precisa che tutte le informazioni sul trattamento dei dati sono contenute,
oltre che nel presente modulo di Domanda, nell’INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
allegata, da leggere attentamente, da sottoscrivere per presa visione e da allegare alla domanda.



Pertanto, acconsente al trattamento dei propri dati personali conferiti ai sensi della suddetta normativa

(luogo) ______________________________, (data) ________________

IL SOTTOSCRITTO DICHIARANTE
_____________________________________

Allegato: copia del documento di identità del dichiarante



Progetto  approvato con DGR 528/2021 cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo PO 2014-2020 Regione Emilia-Romagna

  Allegato 1 “Dichiarazione altri contribu�” – DA COMPILARE A CURA DELLA FAMIGLIA PER OGNI FIGLIO

Spe�.le 

Comune di_______________

OGGETTO: Dichiarazione contribu� eroga� da altri sogge' pubblici e/o priva� per la frequenza dei Centri es�vi ad

integrazione del contributo regionale - “Proge.o per la Conciliazione vita – lavoro” Delibera di G.R.

528/2021.

Proge.o cofinanziato dal Fondo Sociale Europeo PO 2014-2020 Regione Emilia-Romagna - Rif. Pa 2021-

15825/RER  

Il/La  so�oscri�o/a  _____________________________,  in  qualità  di  genitore* del

bambino_______________________________

*genitore intestatario della fa�ura del centro es�vo

Dichiara che

o non sono sta� acquisi� altri  contribu� da altri sogge� pubblici  e/o priva� a copertura dei cos� di

iscrizione delle se�mane di effe�va frequenza ai centri es�vi so�o indica�;

OPPURE

o sono sta� ricevu� contribu� da altri sogge� pubblici e/o priva� a copertura dei cos� dell’iscrizione

delle se�mane di effe�va frequenza al centro es�vo per €…  come da tabella riepiloga�va allegata;

Denominazione 
CENTRO ESTIVO N° se'ma-

ne di FRE-
QUENZA (A) 

COSTO di
iscrizione SET-
TIMANALE(B)

CONTRIBUTI EROGATI DA
ALTRI SOGGETTI PUBBLICI

E/O PRIVATI
 (C)

Costo di iscrizione non co-
perto da altri contribu�

pubblici e/o priva� eroga�
A x (B-C) 

o si impegna inoltre a comunicare al Comune/Unione di Comuni ________________ appena possibile

eventuali  ulteriori  contribu� pubblici  e/o  priva� ricevu� successivamente  alla  definizione  della



graduatoria approvata ai fini del beneficio del contributo erogato dalla Regione Emilia - Romagna con

risorse FSE.

(luogo, data)                                             Firma del genitore 

________ , ________                                       __________________________________

In allegato la copia del documento d’iden�tà 

La presente dichiarazione è resa so.o la propria personale responsabilità e consapevolezza delle sanzioni previste dall’art. 76 dei DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in a'
e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del medesimo D

         



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 DEL REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI 

(Regolamento UE 2016/679)  e del D.LGS 196/2003, come novellato dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101, recante “Disposizioni per
l'adeguamento della norma�va nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679

Il Regolamento UE 2016/679 “Regolamento Generale sulla Protezione dei Da�” (di seguito anche “GDPR”) ha la finalità di garan�re che il

tra�amento  dei  Suoi  da� avvenga  nel  rispe�o  dei  diri�,  delle  libertà  fondamentali  e  della  dignità  delle  persone,  con par�colare

riferimento alla riservatezza ed all’iden�tà personale. 

In relazione alla raccolta dei da� personali che l’Unione Terred’acqua si appresta a fare, La informiamo di quanto segue:

TRATTAMENTO: definizione 

Per tra�amento si intende “qualsiasi  operazione o insieme di operazioni,  compiute con o senza l'ausilio  di  processi  automa�zza� e

applicate  a  da� personali  o  insiemi  di  da� personali,  quali  la  raccolta,  la  registrazione,  l’organizzazione,  la  stru�urazione,  la

conservazione, l’ada�amento o la modifica, l’estrazione, la consultazione, l’uso, la comunicazione mediante trasmissione, diffusione o

qualsiasi altra forma di messa a disposizione, il raffronto o l’interconnessione, la limitazione, la cancellazione o la distruzione” (ar�colo 4

del GDPR),  a seguito della raccolta dei suoi da� personali avrà inizio un tra�amento sugli stessi da parte di questo Ente.

FINALITÀ e BASE GIURIDICA
I  Suoi da� personali  verranno tra�a� esclusivamente per lo svolgimento di funzioni  is�tuzionali  a�ribuite dalla norma�va vigente a

questo Ente e, pertanto, ai sensi dell’art. 6 comma 1 le�. e) non necessita del suo consenso. 

I da� personali saranno tra�a� in relazione ai servizi offer� dall’Unione Terred’acqua esclusivamente per le finalità che rientrano nei

compi� is�tuzionali dell’Amministrazione e di interesse pubblico o per gli adempimen� previs� da norme di legge o di regolamento.

Nell’ambito di tali finalità il tra�amento riguarda anche i da� rela�vi alle iscrizioni/registrazioni necessari per la ges�one dei rappor� con

l’Unione Terred’acqua, nonché per consen�re un’efficace comunicazione is�tuzionale e per adempiere ad eventuali obblighi di legge,

regolamentari o contra�uali.

Nello  specifico,  il  tra�amento  dei  suoi  da� personali  viene  effe�uato  dall’Unione  Terred’acqua,  nonché  dai  6  Comuni  dell’ambito

territoriale, nell’ambito della procedura di << AVVISO PUBBLICO PER L’AMMISSIONE AL ‘PROGETTO CONCILIAZIONE VITA-LAVORO ANNO

2021’ E LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DISTRETTUALE PER L'ASSEGNAZIONE DI CONTRIBUTI PER LA COPERTURA DEL COSTO DI

FREQUENZA AI CENTRI ESTIVI anno 2021 >>, per le seguen� finalità:

• predisposizione  della  graduatoria  distre�uale  dei  sogge� aderen� al  proge�o”Conciliazione  vita-lavoro”  promosso  dalla

Regione Emilia-Romagna (di cui alla DGR 528/2021) e ammessi a contributo per la copertura del costo dei centri es�vi.

I da� personali forni� defini� dal Regolamento UE “da� appartenen� a categorie p ar�colari (origine razziale o etnica, opinioni poli�che,

convinzioni religiose o filosofiche, appartenenza sindacale, da� gene�ci,  da� biometrici,  da� rela�vi alla salute o alla vita sessuale o

all'orientamento  sessuale  della  persona),  saranno  tra�a� dall’Unione  Terred’acqua  e  dai  servizi  secondo  quanto  previsto  dalle

disposizioni di legge ed in considerazione delle finalità di rilevante interesse pubblico che l’Unione Terred’acqua persegue. Rientra in tale

ambito il tra�amento dei da� vaccinali secondo le prescrizioni previste dal D.gls. 73/2017 conver�to nelle L. 119/2017.

MODALITÀ e PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
Il tra�amento dei Suoi da� personali potrà essere effe�uato sia con strumen� ele�ronici sia senza il loro ausilio, su suppor� (secondo i

casi) di �po cartaceo o ele�ronico e ciò potrà avvenire per il tempo stre�amente necessario a conseguire gli scopi per cui le informazioni

personali  sono  state  raccolte  in  relazione  all’obbligo  di  conservazione  previsto  per  legge  per  i  documen� detenu� dalla  Pubblica

Amministrazione.

I da� verranno conserva� secondo i seguen� criteri:

• per un arco di tempo non superiore a quello necessario al raggiungimento delle finalità per i quali essi sono tra�a�;

• per un arco di tempo non superiore a quello necessario all’adempimento degli obblighi norma�vi.

A tal fine, anche mediante controlli periodici, verrà verificata costantemente la stre�a per�nenza, non eccedenza e indispensabilità dei

da� rispe�o al perseguimento delle finalità sopra descri�e. I da� che, anche a seguito delle verifiche, risul�no ecceden� o non per�nen�

o non indispensabili non saranno u�lizza�, salvo che per l'eventuale conservazione, a norma di legge, dell'a�o o del documento che li

con�ene.

Specifiche misure di sicurezza di �po tecnico e organizza�vo sono osservate da questo Comune per prevenire la perdita dei da�, usi

illeci� o non corre� ed accessi non autorizza�. 

EVENTUALE ESISTENZA DI PROCESSI DECISIONALI AUTOMATIZZATI (es. PROFILAZIONE)
Si precisa che il tra�amento dei Suoi da� personali non comporta alcuna decisione basata unicamente sul tra�amento automa�zzato,

compresa la profilazione. 

NATURA FACOLTATIVA O OBBLIGATORIA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZE IN CASO DI EVENTUALE RIFIUTO
Il conferimento dei Suoi da� è  obbligatorio. L’eventuale rifiuto determina  l'impossibilità o la limitata possibilità di dare corso alla Sua

domanda nell’ambito della procedura di << Avviso pubblico >> così come sopra indicata.

SOGGETTI E CATEGORIE DI DESTINATARI PER LA COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI PERSONALI
I suoi da� potrebbero essere comunica� a:

• altri sogge� pubblici che li  richiederanno e siano espressamente autorizza� a tra�arli  (più in specifico, siano autorizza� da

norme di legge o di regolamento o comunque ne abbiano necessità per finalità is�tuzionali) e/o

• ulteriori  sogge� anche priva� che siano legi�ma� a conoscerli  in base  a specifiche norme di legge o di regolamento  (ad

esempio, ai sensi della legge n. 241/1990 sul diri�o di accesso ai documen� amministra�vi o ai sensi del decreto legisla�vo n.

33/2013 sul diri�o di accesso civico o delle altre norma�ve di se�ore che disciplinano il diri�o di accesso a da� e informazioni

detenu� dalle pubbliche amministrazioni) ma non siano individuabili allo stato a�uale del tra�amento.

• Sogge� terzi fornitori di servizi per l’Unione Terred’acqua o comunque ad essa lega� da rapporto contra�uale, unicamente per

le finalità sopra descri�e, previa designazione in qualità di Responsabili del tra�amento e comunque garantendo il medesimo

livello di protezione;



• Legali incarica� per la tutela dell’Unione Terred’acqua in sede giudiziaria.

Dei  Suoi  da� potranno  venirne  a  conoscenza  il  Designato  del  tra�amento  dell’Unione  Terred’acqua  e  i  Sogge� Autorizza� del

tra�amento che, sempre per fini is�tuzionali, debbano successivamente conoscerli per compi� ineren� al loro ufficio.

La diffusione dei Suoi da� personali (intesa come la conoscenza da parte di sogge� indetermina�) avverrà solo quando prevista da una

norma di legge o di regolamento (ad esempio, ai sensi del decreto legisla�vo n. 33 del 2013 “Riordino della disciplina riguardante il diri�o

di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”). 

La diffusione degli eventuali da� sensibili idonei a rivelare il Suo stato di salute nonché di da� giudiziari da Lei forni� non è ammessa.

EVENTUALE TRASFERIMENTO DATI AD UN PAESE TERZO
Si precisa che non è previsto alcun trasferimento dei Suoi da� personali a un Paese Terzo (3). 

DIRITTI DELL’INTERESSATO
Nella Sua qualità di Interessato, Lei può esercitare i diri� di cui agli ar�coli da 15 a 22 del “Regolamento Generale sulla Protezione dei

Da�”, ossia 

• il diri.o di accesso dell’interessato (ar�colo 15);

• il diri.o di re'fica (ar�colo 16) dei da�;

• il diri.o alla cancellazione (diri�o all’oblio) (ar�colo 17);

• il diri.o di limitazione di tra.amento (ar�colo 18);

• il diri.o alla portabilità dei da� (ar�colo 20) “;

• il diri.o di opposizione (ar�colo 21);

L’esercizio da parte Sua dei diri� menziona� potrà avere luogo con le modalità previste, in via generale, dall’art. 12 del Regolamento

Generale sulla Protezione dei Da�. Lei potrà, quindi, rivolgere la rela�va richiesta al Titolare o al Designato del Tra�amento ai recapi�

so�o indica�, anche per il tramite di uno degli Autorizza� del tra�amento o mediante raccomandata, telefax o posta ele�ronica o altro

mezzo idoneo individuato dal “Garante per la protezione dei da� personali”.

Quanto sopra, fermo restando il  diri�o dell’interessato di proporre reclamo all’autorità Garante per la protezione dei da� personali

(www.garanteprivacy.it). 

TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Il Titolare del Tra�amento è l’Unione Terred’acqua con sede in Corso Italia 70 – San Giovanni in Persiceto (BO) al quale potrà rivolgersi
per l’esercizio dei diri' dell’interessato scrivendo all’indirizzo mail: info@terredacqua.ne  t  

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI
L’Unione  Terred’acqua  ha  nominato  ai  sensi  dell’art.  37  del  Regolamento  (UE)  2016/679 il  Responsabile  della  Protezione  dei  Da�

Personali che potrà essere conta�ato, anche per l’esercizio dei diri' degli interessa� , all’indirizzo email: (dpo@terredacqua.net) o via

posta all’indirizzo DPO C/O “Unione Terred’acqua, Corso Italia 70 – San Giovanni in Persiceto (BO)”.

Per  quanto  non menzionato  nella  presente  informa�va si  fa  espresso  richiamo  alle  disposizioni  vigen� in  materia,  con par�colare

riferimento al Regolamento Generale sulla Protezione dei Da� (Regolamento UE 2016/679).

Data, ____________________

[firma per presa visione]

____________________________


