









SPETT.LE

UFFICIO DI PIANO

DISTRETTO GHILARZA-BOSA

Il sottoscritto (Nome e Cognome)_________________________________

residente a _______________________________________________

Tel.____________________________Cell______________________

Mail_____________________________________________________

in qualità di:

· Operatore sociale o sanitario del Distretto Ghilarza-Bosa (indicare qualifica e ente di appartenenza) __________________________________________;

· Persona interessata alla metodica dei gruppi AMA.

CHIEDE

Di essere iscritto al corso di sensibilizzazione alla pratica dei GRUPPI DI AUTO MUTUO AIUTO organizzato dal PLUS, condotto dal Centro Regionale Toscano Gruppi Auto Aiuto nei giorni 23 e 24 aprile 2015  a Flussio e nei seguenti orari: 9.00 /14.00 - 15.00/18.00

Data___________


Firma_____________________________


Attenzione: La scheda va riconsegnata entro il 15 aprile 2015 all'ufficio di PLUS o al Comune di residenza

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 DEL D.Lgs. 196/2003

(Codice in materia di protezione dei dati personali)

I dati acquisiti saranno trattati e conservati dal personale dall’Amministrazione Comunale di Ghilarza nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 per il periodo necessario allo svolgimento dell’intervento.

Il titolare dei dati è il Sindaco del comune di Ghilarza. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Responsabile dei Servizi alla Persona Fenu Anna Maria Rosina.

La raccolta è obbligatoria per la fase istruttoria del presente procedimento; in assenza di essi il provvedimento finale non potrà essere emanato.

I dati raccolti con la presente domanda dovranno essere trattati al fine della concessione del contributo. Inoltre i dati raccolti con la presente istanza potranno essere diffusi a seguito di pubblicazione in albo pretorio e/o comunicati ad altra P.A. individuata dalle norme vigenti.

Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi al Responsabile dei Servizi alla Persona.

L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 196/2003 di cui si riporta il testo.

Art 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti. 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art.13 del D. Lgs. 196/2003.

Firma

_____________________________

