Al Comune di Salice Salentino

Oggetto: Richiesta di partecipazione al progetto “STAI BENE CON TE”

Il/La sottoscritto/a , hato/a a ]
CF: e residente in Salice Sal.no, Via n. :
Tel. e-mail ,
CHIEDE DI PARTECIPARE al progetto indicato in oggetto
oppure

Il/La sottoscritto/a , hato/a a | Y
CF: e residente in Salice Sal.no, Via n.

, Tel. , e-mail , in qualita di

genitore e/o esercente la patria potesta,
CHIEDE CHE IL/A PROPRIO/A FIGLIO/A
Cognome e Nome , C.F.: , hato/a a

PARTECIPI al progetto indicato in oggetto

DICHIARA
e di essere residente nel Comune di Salice Salentino;
e di aver preso visione del relativo Avviso;
e di essere a conoscenza che, qualora le domande dovessero essere superiori a n. 20, sara redatta
apposita graduatoria considerando il valore ISEE.

Si allega:

- copia di documento d’identita;

- attestazione ISEE in corso di validita;

- Eventuale certificazione dello stato di disabilita/non autosufficienza (es. verbale di invalidita
civile, indennita di accompagno o Legge 104/92, ecc).

Salice Sal.no (Firma)

Informativa sul trattamento dei dati personali

Si informa che, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), i dati da lei forniti saranno utilizzati per lo svolgimento dell’istruttoria
relativa al procedimento cui i dati si riferiscono. Il trattamento & necessario per adempiere ad un obbligo legale e/o per I'esecuzione di un compito di
interesse pubblico o di rilevante interesse pubblico. | dati da Lei forniti saranno trattati dal personale in servizio presso il Settore “Servizi Sociali —
Affari Generali” del Comune di Salice Salentino, anche con ’ausilio di mezzi elettronici e potranno essere comunicati ai soggetti, pubblici o privati,
nei soli casi previsti dalle disposizioni di legge o di regolamento, o a terzi interessati nel rispetto della normativa disciplinante I’accesso. I suoi dati
saranno trattati per il tempo stabilito dalla normativa nazionale, in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa
(nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati & obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di
Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Settore in precedenza indicato o rivolgere la richiesta al
Protocollo del Comune di Salice Sal.no o al suo Responsabile della Protezione dei Dati (privacy.unionenordsalento@liquidlaw.it) Per maggiori
informazioni sul trattamento dei dati consultare I’informativa completa pubblicata sul sito web istituzionale.

Data Il richiedente




