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Al Sindaco
Comune di Meda
Al Responsabile 

del Servizio Protezione Civile

Area Polizia Locale

protezione.civile@comune.meda.mb.it

OGGETTO: richiesta di adesione al Progetto “Volontario al Centro”
_l_ sottoscritt______________________________________________________________________

nat_ a ____________________________________Prov._______ Stato _______________________

il__________________________ C.F. ___________________________

cittadinanza __________________________________________

permesso di soggiorno n. __________________________ valido fino al _______________________

rilasciato il _______________________________ da ______________________________________

e residente a _________________________________________________ Prov._________________

via ___________________________________________________numero civico________________

Tel_______________________________________ cellulare ________________________________

Email ____________________________________________________________________________

professione________________________________________________________________________

titolo di studio______________________________________________________________________

OFFRE

la propria disponibilità a svolgere attività di volontariato per il Comune di MEDA (MB) aderendo al Progetto “Volontario al Centro” 

dichiara

(  di essere iscritto/a ad altre associazioni, indicare quali

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
( di aver già prestato opera di volontariato indicare in che ambito

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

dichiara inoltre
( di dare atto di aver letto e di conoscere il Progetto “Volontario al Centro” nonché il Disciplinare del Progetto Volontariato Civico “Insieme si può” e di accettarne integralmente le condizioni ed obblighi
( di essere consapevole delle sanzioni previste e prescritte dalla normativa vigente, anche penale, in materia di dichiarazioni false e/o mandaci, dichiaro di godere dei diritti civili e politici e di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso
( di possedere il requisito di idoneità psico-fisica allo svolgimento dell’attività

( di non avere pendenze penali

Allega
· copia del documento di identità e codice fiscale (eventuale permesso di soggiorno)
· nr.1 fotografia formato tessera
· Informativa Privacy sottoscritta

________________, li___________________










      In fede








_____________________________________ 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679   (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Meda che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 03623961 - indirizzo PEC: posta@cert.comune.meda.mb.it
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@comune.meda.mb.it.

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’attività di volontariato civico “Volontario al Centro” nonché all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri o per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la sua dichiarazione è resa.

I dati raccolti:

· sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente;

· potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;

· sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali;

· possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento.

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.

Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

Il sottoscritto________________________________, alla luce dell’informativa precedente,

□ presta il consenso

al trattamento dei miei dati personali per le finalità indicate.
Meda, ______________________ Firma _______________________________________
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