
AL DIRIGENTE DEI SERVIZI SOCIALI
DEL COMUNE DI POMIGLIANO D’ARCO
MODULO DI ADESIONE INIZIATIVA #POMIGLIANOINCLUSIVA AUTISMO E DISABILITA’ MENTALE.
	1 /A    ▪    DATI ANAGRAFICI 


Il/la Sottoscritto/a, Cognome__________________________________________________________

Nome_____________________________________________________________________________

Nato a _____________________________________________________ il ____/____/__________
	1/B   ▪      IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                   


· Legale rappresentante

· Avente titolo, quale _____________________________________________________________^
	 (^possessore di altro diritto reale)
2/A ▪      DATI IDENTIFICATIVI



Denominazione    ___________________________________________________________________

Con sede legale nel Comune di _____________________________Provincia ____________________

Indirizzo   _________________________________________ N° _____   CAP_________________ 

Partita I.V.A. _/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/

C.Fiscale   __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/
	2/B ▪       DOMICILIO PER LE COMUNICAZIONI relative al presente avviso  


Denominazione ____________________________________________________________________

Comune di ______________________________________________ Provincia _________________

Indirizzo______________________________________________N° ______CAP ______________

MAIL____________________________________________________________________________

PEC indirizzo posta elettronica certificata ___________________________________________________

	2/C ▪       DATI ULTERIORI DI CONTATTO – 

                Compilare gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla pratica                                    


NOME COGNOME ________________________________________________________

Telefono   ___________________________ Cellulare ___________________________________

In riferimento all’avviso in oggetto e pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Pomigliano d’Arco
DICHIRA
--La propria volontà di aderire all’iniziativa #POMIGLIANOINLCUSIVA AUTISMO E DISABILITA’ MENTALE 

--La propria disponibilità a prendere parte alla giornata informativa/formativa dedicata all’accoglienza consapevole delle persone autistiche.
	TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI –

	INFORMATIVA AI SENSI DEL D.Lgs. N.196/2003 E DEL REGOLAMENTO EUROPEO PER LA PROTEZIONE DEI DATI 2016/679

	Il Comune di Pomigliano d’Arco dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, potrà trattare i dati personali dei partecipanti al presente procedimento sia in formato cartaceo che elettronico, per il conseguimento di finalità di natura pubblicistica ed istituzionale, precontrattuale e contrattuale e per i connessi eventuali obblighi di legge. Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016. Il Titolare del trattamento è il Comune di Pomigliano d’Arco.


	ALLEGATI PRESENTATI UNITAMENTE ALLA DOMANDA  

	· Copia fotostatica del documento d’identità del firmatario in corso di validità; 



Data di compilazione ___/___/_____

Luogo ________________________                                                     
                                                                                                  (Firma per esteso del sottoscrittore)









___________________________
	 INFORMAZIONI E CHIARIMENTI –  

	Per informazioni contattare: 
 Ufficio Servizi Sociali
Numeri di riferimento:  081.8844520



ALLEGATO A
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