COMUNE DI ATZARA

PROVINCIA DI NUORO
Via Vittorio Emanuele, 37 – 08030 ATZARA – telefono 0784/65205 – fax 0784/65380

e-mail: servizi.sociali@comune.atzara.nu.it
UFFICIO SERVIZI SOCIALI
AUTORIZZAZIONE CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI NELL’AMBITO DELLA PROCEDURA PER L’ELABORAZIONE, L’ATTIVAZIONE, LA GESTIONE, LA VERIFICA DEI PIANI INDIVIDUALIZZATI DI SOSTEGNO  L. 162/98
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003

La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 recante il Codice in materia di protezione dei dati personali, che i dati personali da Lei forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività, potranno formare oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata e nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali nonché della dignità dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. Per trattamento dei dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione. Titolare dei suddetti trattamenti è il Comune di Atzara, Via Vittorio Emanuele, 37 – 08030 Atzara.

Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza secondo le previsioni della normativa in materia e potrà essere effettuato manualmente o attraverso strumenti automatizzati atti tra l’altro a memorizzare, gestire o trasmettere i dati stessi.

La informiamo che, in relazione ai predetti trattamenti, Lei potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Le facciamo presente che l’eventuale rifiuto a fornirci i Suoi dati personali e ad autorizzarne la Comunicazione potrebbe comportare la mancata istruzione delle pratiche da Lei richieste.

CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 23 DEL D. LGS. 196/2003.

Il sottoscritto _____________________________________ nato a _____________________________________ prov. ___________ il ____________ residente a _______________ in via ________________________ n _____ C.F. ________________________
in qualità di: □ beneficiario □ incaricato della tutela  □titolare della potestà genitoriale, □ amm.tore di sostegno □___________  

DI Nome e Cognome _____________________________________ nato a _____________________________________ prov. ___________ il ____________ residente a Atzara in via ________________________ n _____ C.F. ________________________ 

DICHIARA
□ di aver preso visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali cosi come previsto dall’art. 13 del D. Lgs n. 196/2003;
□ di dare il proprio assenso al trattamento dei dati personali e dei dati sensibili;

□ di NON dare il proprio assenso al trattamento dei dati personali e dei dati sensibili, sapendo che il conferimento dei dati è facoltativo e che l’eventuale rifiuto a fornire gli stessi potrà comportare il mancato avvio della procedura prevista per l’elaborazione, l’attivazione, la gestione e la verifica del piano individualizzato di sostegno ex L.162/98.

Atzara, lì __________

FIRMA

_______________
Si fa presente che:

· il titolare del trattamento dei dati e il Comune di Atzara;

· il Responsabile del trattamento è ____________________________________
· in ogni momento potrà esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’art. 7 del D. lgs. N. 196/2003.
