 da compilarsi a cura dell’inquilino

OGGETTO: CONTRIBUTI ECONOMICI PER L’ALLOGGIO 
                     INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI  


Io sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a ________________________________________________ Prov. _________________________
Il _____________________________________________________________________________________
Cod. fiscale ____________________________________________________________________________
Con riferimento a quanto disposto dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio dell’Unione Europeo, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e dal D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. per le disposizioni non incompatibili con il Regolamento medesimo, con la presente dichiaro di essere informato/a circa il trattamento dei dati personali forniti ed in particolare che:
· il conferimento dei dati è necessario ai fini dell’ottenimento del contributo e un eventuale rifiuto impedisce all’Hub Territoriale – Sportello Informativo di Sannazzaro de’ Burgondi – di dar seguito alla richiesta;
· sono raccolti e utilizzati dall’Hub Territoriale per la concessione del contributo e sono utilizzati con modalità e criteri strettamente necessari allo scopo;
· sono comunicati ai soggetti preposti per la conclusione dell’iter procedurale nonché ad altri enti ai fini dell’assolvimento dei debiti informativi; 
· il trattamento è realizzato secondo le prescrizioni stabilite dalla normativa vigente, anche con l’ausilio di strumenti informatici.

Dichiaro inoltre di essere consapevole che posso rivolgermi, in ogni momento, ai responsabili del trattamento dei dati per farli aggiornare, integrare, rettificare, o cancellare, posso chiederne il blocco e oppormi al loro trattamento, se trattati in violazione delle norme europee previste dal Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio dell’Unione Europeo. Nel caso tale richiesta renda improcedibile  l’istruttoria,  il contributo richiesto non sarà erogato.

Luogo e data __________________________________________________________________________

Firma  ________________________________________________________________________________




