RICHIESTA  PARTECIPAZIONE ALLE CONSULTE COMUNALI

ASSOCIAZIONI / ENTI






                     Spett. le

Comune di Castel Maggiore

Servizio Segreteria Generale

Via Matteotti 10

40013 Castel Maggiore

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________

nato/a  a  ___________________________________ il __________________ 

Residente a _______________________ via ____________________________ 

Tel. ____________ Cell. _______________ Mail: ________________________ 

In qualità di _____________________________________________________ 
Del____________________________________________________________  

Con sede in ______________________via _____________________________
C.F.: _________________________P. IVA: ____________________________
Consapevole delle sanzioni previste in caso di falsa dichiarazione, ai fini dell’inserimento nella
 
· Consulta comunale per le  attività produttive ( D.C. 11/2013 del 27/03/2013) ; 

· Consulta comunale culturale (D.C. 231/1981 del 30/11/1981 e succ. mod.)  ;

· Consulta giovanile (D.C. 2/2015 del 24/02/2015);

· Consulta del welfare (D.C. 31/2009 del 22/04/2009);

· Consulta delle attività sportive (D.G. 99 del 09/10/2015 );

· Consulta per la Sostenibilità Ambientale (D.G. 103 del 23/10/2015). 

· Consulta del  Capoluogo (D.G.22  del 14/02/2020)

· Consulta frazionale di Trebbo di Reno ( D.C. 65/2008 del 26/11/2008); 

· Consulta frazionale di I Maggio ( D.G. 104 del 23/10/2015); 

· Consulta frazionale di Castello-Sabbiuno ( D.G.105 del 23/10/2015); 

DICHIARA

· Che il proprio Ente ha sede nel territorio del Comune di Castel Maggiore

· Che il proprio Ente ha sede nel Comune di _______________________________________ 

· Che il proprio e Ente svolge attività nel Comune di Castel Maggiore

· Che il proprio Ente svolge attività nel Comune di __________________________________ 

· Di avere preso conoscenza delle finalità, degli scopi, delle funzioni e della regolamentazione della Consulta stessa e di accettarli integralmente

·  Che il proprio  Ente/ha individuato quali rappresentanti nella Consulta  Comunale _____________________________________________  i signori: 

Titolare ________________________________  Indirizzo ________________________________ 

Mail ___________________________________ Telefono ________________________________ 

Supplente _______________________________  Indirizzo _______________________________ 

Mail ___________________________________ Telefono ________________________________ 

· Di essere disponibile a richiesta dell’Amministrazione Comunale a produrre entro 10 giorni dalla richiesta  lo Statuto e l’atto costitutivo dell’ente di appartenenza 
· ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196,  di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet dell'Amministrazione comunale, ed in particolare di essere a conoscenza che:
a) Titolare del trattamento dei dati 

 Comune di Castel Maggiore, Via Matteotti 10, Castel Maggiore

 CF 00819880378 

 PEC: comune.castelmaggiore@pec.renogalliera.it 

b) Responsabile della protezione dei dati, 

Sistema Susio s.r.l. - Via Pontida n. 9, 20063 Cernusco sul Naviglio (MI)
C.F. 05181300962 
PEC: info@pec.sistemasusio.it

Soggetto individuato come referente per il DPO da Sistema Susio s.r.l.: ing. Giuseppe Bottasini - email: g.bottasini@sistemasusio.it

c) I dati raccolti sono finalizzati all’inserimento ed alla partecipazione all’attività delle  consulte comunali.
  Data _________________                                                __________________________________ 

                                                                                                                            Firma
 
� Spuntare le voci che interessano


� Spuntare le voci che interessano


¹Spuntare le voci che interessano


² Spuntare le voci che interessano


� Allegare fotocopia di un valido documento d’identità





