Al COMUNE DI
MOZZECANE

Ufficio servizi demografici

Via Caterina Bon Brenzoni, 26
37060 MOZZECANE (VR)

Il/La sottoscritto/a

Cognome

Nome

Nato/a a Il

Cod. Fisc. residente in Mozzecane
Via /Piazza nr.

Telefono fisso

Cellulare

Indirizzo e-mail

(Cellulare e indirizzo mail sono indispensabili per l'invio elettronico delle credenziali)

CHIEDE

[Jrattribuzione delle coordinate personali per accedere ai “servizi al cittadino” sul sito
web del Comune www.comunemozzecane.it

[]di aderire al Servizio “Tienimi informato” utilizzando il numero di cellulare ed indirizzo
mail sopra indicati

Mozzecane li

Il richiedente

Informativa ai sensi dell'art.13 D. Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

In osservanza di quanto disposto dall'articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in
materia di protezione dei dati personali), il Comune di Mozzecane, in qualita di Titolare del trattamento dei dati
personali, fornisce le seguenti informazioni:

e il trattamento dei Suoi dati personali & finalizzato unicamente allo svolgimento dei servizi offerti dal sito.

< il trattamento sara effettuato da soggetti appositamente incaricati, con I'utilizzo di procedure informatizzate, in grado
di tutelare e garantire la riservatezza dei dati forniti, € nei modi e limiti necessari per perseguire le predette finalita;

« il conferimento dei dati & necessario per lo svolgimento del suddetto servizio; pertanto la loro mancata indicazione
comporta l'impossibilita di effettuare il servizio stesso;

« i dati forniti possono essere trattati dal Responsabile e dagli Incaricati;

* idati stessi non saranno comunicati a terzi;

» (li interessati possono avvalersi dei diritti di cui all'articolo 7 del citato Codice e in particolare il diritto di ottenere la
conferma del trattamento dei propri dati personali, di chiederne la rettifica, I'aggiornamento e la cancellazione, se
incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi,
rivolgendo le richieste al Responsabile del trattamento;

Responsabile del trattamento dei dati € il “Responsabile del Settore Servizi Istituzionali” pro tempore del
Comune di Mozzecane.

Per presa visione ed accettazione:
firma del richiedente
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