
Al Sindaco del


Comune di Carpi

Domanda di partecipazione alle consulte comunali *
* A norma di regolamento, la compilazione della domanda per partecipare alle consulte è facoltativa,

ma deve avvenire contestualmente o successivamente rispetto alla richiesta di iscrizione all’elenco F.A.V.

Il sottoscritto ____________________________________  in qualità di  ____________________________  

dell’ Associazione  _______________________________   P.IVA/C.F. _____________________

con sede a  _________________________ indirizzo  ____________________________________ n°_____

tel. _____________________ fax ______________  e-mail  ______________________________________

richiamati i dati indicati nella domanda di iscrizione nell’elenco F.A.V. che qui vengono riconfermati,

chiede

di far parte della/e seguente/i consulta/e comunale/i, delegando a rappresentare l’associazione il sig./la sig.ra _______________________ nato/a a _____________ resid. ____________________  ____________________ tel. _________________ e-mail ________________________________ :

· a) tutela e valorizzazione delle risorse ambientali, territoriali, naturali, storico-artistiche e archeologiche;

· b) attività culturali, celebrative ed educative;

· c) attività umanitarie e socio-assistenziali, diritti dei cittadini e degli utenti;
· e) attività sportive, ricreative e del tempo libero.
(barrare la/le consulta/e cui si intende far parte)

Il sottoscritto si impegna a garantire una presenza attiva e continuativa nel lavoro e nell’attività delle consulte di cui l’associazione o l’organizzazione farà parte.

Carpi, li _________________________                                    Firma ________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere informato in conformità all'art. 13 del Codice sulla Privacy D.Lgs. 196/2003, che il Comune di Carpi  con sede legale in Corso Alberto Pio 91  – 41012 Carpi (MO), in qualità di Titolare del trattamento, tratta i dati per le finalità indicate nel modulo di iscrizione. Il trattamento ed il conferimento  dei dati funzionali per l’espletamento degli obblighi sono necessari per una corretta gestione del rapporto e il loro conferimento è obbligatorio per attuare le finalità indicate. Il Titolare rende noto, inoltre, che l’eventuale non comunicazione, o comunicazione errata, di una delle informazioni obbligatorie può causare l’impossibilità del Titolare di garantire la congruità del trattamento stesso. I dati che liberamente ha fornito esprimendo quindi il consenso, saranno trattati da personale opportunamente incaricato dal Titolare su supporti cartacei e informatici e saranno comunicati all’esterno solo se necessario per l’espletamento delle finalità indicate nella presente domanda. I dati saranno diffusi solo nei casi previsti dalla legge.  In qualunque momento potrà esercitare  i diritti di cui all'art. 7 tra cui il diritto di accedere gratuitamente ai dati, di ottenerne senza ritardo l'aggiornamento o la cancellazione per violazione di legge contattando il Responsabile del Settore G1 nella persona del Dirigente Pro-tempore, con sede in Corso A.Pio 91 Carpi (Mo) Tel. 059 649.788 Fax.059 649.784.

Carpi, li _________________________                                    Firma ________________________________
