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COMUNE DI CAZZAGO SAN MARTINO

Via Duomo 2 - Cap. 25046 - P.I. 00724650981 - C.F.  82001930179 - Tel. e fax 030/7254406 

SITO INTERNET: www.comune.cazzago.bs.it
E-mail: servizisociali@comune.cazzago.bs.it

SEGNALAZIONE AI FINI DELLA RACCOLTA DIFFERENZIATA GLOBALE

Il/La Sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________________ il ______________________

residente a ______________________________________ in via ________________________________

Codice fiscale _______________________________  Telefono________________________________

COMUNICA

Di necessitare di ausili protesici di tipo igienico a causa della propria condizione di  salute.

A tal fine allego alla presente una copia del certificato di invalidità civile.

Luogo e data

_____________________________

Firma del richiedente

_______________________________________






Informativa e Formula di consenso  per trattamento di dati sensibili

Desideriamo informarLa che il Comune di Cazzago San Martino, titolare dei dati, rispetta il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), che prevede che il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: le finalità del trattamento sono di rilevante interesse pubblico, le modalità del trattamento sono sia manuali che informatiche. Il Responsabile è stato individuato nella figura del Responsabile d’Area dello specifico trattamento. I dati non saranno oggetto di diffusione e non saranno comunicati a terzi se non per obblighi di legge e secondo quanto specificato nel “Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari” approvato da codesto Ente con deliberazione C.C. n.31 del 12/05/2006. Il consenso scritto al trattamento non è obbligatorio, in quanto il trattamento viene normato dal sopraccitato Regolamento Comunale.

Visto quanto sopra e conscio dei diritti dell’interessato di cui all’art. 7 il sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri dati personali, dichiarando di aver avuto, in particolare, conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel novero dei dati “sensibili” di cui all’art. 22 della legge citata e specificatamente dei “dati personali idonei a rivelare lo stato di salute”

Luogo _______________________________________________ data ___________________________

Cognome __________________________________ Nome ___________________________________

Firma leggibile ________________________________________

