
COMUNE DI PADRIA 

PIAZZA DEL COMUNE N.1 

PADRIA 

 

                                   UFFICIO SERVIZI SOCIALI 

      PADRIA
  

  
OGGETTO: Richiesta di partecipazione al Laboratorio di Decorazione e Restilyng 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________  

nato/a il _________________________________ a _______________________________________________  

in questo Comune in via ___________________________________________________ n° _____  

 di ________________________ in via _____________________________ n° _____  
( in questo  caso si è ammessi a partecipare solo se al termine di validità del bando si sono posti disponibili) 

Telefono n°  _____________________________ 

CHIEDE 
 

di essere ammessa a partecipare al laboratorio di  

DECORAZIONE E RESTILYNG 

 

Informativa per il trattamento di dati personali 

A norma del Regolamento UE 679/2016 e 

del Codice della Privacy italiano, come da ultimo modificato dal d.lgs. 101/2018 

La titolarità di questi trattamenti è del Comune di Padria. Ogni singolo trattamento sarà eseguito sotto la responsabilità 

diretta di soggetti, a ciò appositamente designati a mente dell’art. 2 quatordecies del Codice della Privacy italiano, come 

integrato dal D.lgs. 101/2018. 

Questa amministrazione ha nominato Responsabile Comunale della Protezione dei Dati Personali, a cui gli interessati 

possono rivolgersi per tutte le questioni relative al trattamento dei loro dati personali e all’esercizio dei loro diritti 

derivanti dalla normativa nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati personali: KARANOA SRL, sede 

legale in Sassari, via Principessa Jolanda n. 48, PEC : karanoa@pec.buffetti.it. Referente della società individuata come 

DPO è l'AVV. Giacomo Salvatore Lucio Crovetti.  

Espressione del consenso al trattamento dei dati personali 

Il/la sottoscritto/a .................................…………………………………………………………………………………. nato 

a ............................................................……………………………………………………. il ....../....../............  

dopo aver letto la su estesa informativa: 

 dà il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali e allega copia del proprio documento di identità 

 nega il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali chiedendone la cancellazione dai vostri archivi. 

 

Padria, lì ___ / ___ / 2019  
  FIRMA 

  
 _____________________________ 
 
 

Timbro del Protocollo 
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