CONSORZIO DEI SERVIZI SOCIALI AMBITO A/5
REGIONE CAMPANIA

Ufficio di Piano Via Belli, 4 - 83042 - Atripalda (AVY)
Tel. 0825624756 - 0825628937 Fax 0825623767
C.F. 92062640641

e-mail: info@servizisocialiab.it
www.servizisocialiaé. it

i sottoscritti

residente a

in
via numero civico
telefono
residente a
in
via numero civico
telefono
Genitori del bimbo/a ragazzo/ragazza
nato/a

il

con la presente dichiara il proprio interesse alla eventuale iscrizione del/della proprio

figlio/a al centro estivo per sei settimane ricadenti nei seguenti mesi (barrare con una X):

o luglio

o agosto

Dichiara di essere a conoscenza che il presente modulo & sottoscritto ed inoltrato per

motivi organizzativi dell’ Ente e che non implica alcun vincolo per I’ Ente.

Firma dei GENITORI
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CONSORZ 1,

Informativa sul diritto alla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679

I dati di cui il Consorzio dei Servizi Sociali A5 entrera in possesso a seguito della presente manifestazione saranno trattati nel
rispetto delle vigenti disposizioni dettate dal D. Lgs. n. 196/2003 , come integrato e modificato a seguito dellentrata in vigore
del Regolamento UE ° n 679/2016 e comunque utilizzati esclusivamente per le finalita legate alla gestione dell'Avviso medesima.
Il Responsabile del trattamento & il Direttore del Consorzio dei Servizi Sociali A5 dott. Carmine De Blasio.

I dati sono trattati in modalita cartacea e quindi sono raccolti In schedari debitamente custoditi con acceso riservato al solo
Responsabile del trattamento e ai suoi incaricati e mediante sistemi Informatici, mediante memorizzazione in un apposito data-
base, gestito con apposite procedure. L'accesso a questi dati & riservato al solo Responsabile del trattamento e ai suoi incaricati.
Sia la struttura di rete, che 'hardware che il software sono conformi alle regole di sicurezza imposte dall'AGID (Agenzia per
lltalia Digitale - http://www.agid.gov.it ) per le infrastrutture informatiche della Pubblica Amministrazione. L'ubicazione fisica
dei server & all'interno del territorio dell'Unione Europea.

La raccolta di questi dati personali & per questo Ente obbligatoria, ed un eventuale rifiuto al conferimento volontario
dell'interessato determina l'obbligo dell'acquisizione d'ufficio del dato.

| dati raccolti non possono essere ceduti, diffusi o comunicati a terzi, che nen siano a loro volta una Pubblica Amministrazione,
salvo le norme speciali in materia di certificazione ed accesso documentale o generalizzato. Per ogni comunicazione del dato a
terzo che non sia oggetto di certificazione obbligatoria per legge o che non avvenga per finalita Istituzionali nell'obbligatorio
scambio di dati tra PA, linteressato ha diritto a ricevere una notifica dellistanza di accesso da parte di terzi e in merito alla
stessa di controdedurre la sua eventuale contrarieta al trattamento.

Questo trattamento di dati personali, qualora contempli la raccolta e larchiviazione di dati personali sensibili e/o giudiziari,
viene eseguito solo su apposita normativa che rende obbligatorio detto trattamento o con apposita autorizzazione del Garante
Italiano della Privacy.

I dati personali oggetto del presente trattamento sono stati acquisiti o direttamente dall'interessato o mediante acquisizione da
altra fonte pubblica. ’

Il trattamento dei dati in oggetto essendo obbligatorio per legge non ha scadenza.

Le norme che disciplinano il trattamento sono il Codice italiano in materia di protezione dei dati personali {D.Lgs. 30/06/2003 n.
196) e il REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 relativo alla protezione
delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati.

1O BOLEOSCItION 8 v .dichiaro di aver ricevuto l'informativa che precede.

Nome e Cognome

Atripalda, li: / /

lo sottoscritto/a ..o .dichiaro di aver ricevuto [’informativa che precede.
Nome e Cognome
Atripalda, li: / /
Firme:
16 SORLOSErIEtON E v s i ean s ssssraes alla luce dell’informativa ricevuta: O
| _|Esprimo il consenso |__| NON esprimo il consenso, al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come
categorie particolari di dati.
|_|Esprimo il consenso |__| NON esprimo il consenso, alla comunicazione dei miei dati personali a soggetti pubblici e privati

ad enti pubblici e societa di natura privata per le finalita indicate nell’informativa.

Atripalda, li: ____/ /

Firme



