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Ufficio Politiche Sociali 
Comune di Sarconi 

 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO “INDACO”  
 
I sottoscritti (nome e cognome) ……………………………………………………………………………………………………………………. 

nato a ……………………………………………………………………………………. (……….) il ………………………………………………………. 

e (nome e cognome) ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nata a …………………………………………………………………………………… (………) il…………………………………………………., 

residenti in …………………………………………………………………………………………………………………………………….(…………….) 

alla via/piazza………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

in qualità di genitori del/della minore (nome e cognome)………………………………………………………………………………. 

………………………nato/a a …………………………………………………………………………… (…….) il……………………………………….. 

residente in………………………………………………………………………………………………(…….) 

 
CONSAPEVOLI 

ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 delle responsabilità penali per falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci,  

DICHIARANO  
- di voler partecipare al progetto “INDACO. Nell’indaco la calma del blu e l’energia del rosso per un’armonia 
che genera SINERGIA E INTEGRAZIONE” rivolto ai minori con disturbi del neuro-sviluppo di età compresa tra 
i 3 e i 10 anni; 
 
- di aver letto e compreso e quindi di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso pubblico cui il presente 
modulo di domanda è allegato; 
 
- di essere consapevole, in particolare, che le attività si svolgeranno prevalentemente nel Comune di 
Moliterno, con trasporto a carico della famiglia beneficiaria; 
 
- di non beneficiare di altre misure di accompagnamento sociale quali il Reddito Minimo di Inserimento, l’ADI  
(Assegno di Inclusione) e altre misure similari; 
 
- di essere in possesso di ISEE in corso di validità protocollo n. ______________________________________; 
 
- di aver letto e compreso l’allegata informativa privacy e quindi di prestare il proprio consenso al trattamento 
dei dati per le finalità e con le modalità ivi indicate.  
 
 
Allegano: 
 - copie di idonei documenti di identità dei sottoscrittori 
 
Luogo e data   

Firma 
 

Firma   
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Comune di Sarconi 
Provincia di Potenza 

 

 

 

 Città del Fagiolo IGP   

AREA AMMINISTRATIVA-FINANZIARIA 
 
 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI EX ART.13 REGOLAMENTO UE 2016/679 
 

➢ TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Il Comune di Sarconi (PZ), nella persona del Sindaco facente funzione., è il Titolare del trattamento dei dati 
afferenti le persone fisiche.  
I dati di contatto del Titolare del trattamento sono i seguenti: 
Comune di Sarconi (PZ) – 85050– mail pec: comune.sarconi@cert.ruparbasilicata.it, tel.0973/66016, fax. 

0973/66917. 

➢ RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 

Il Comune di Sarconi (PZ) si è dotato di un Responsabile della protezione dei dati che potrà essere contattato 

per tutte le questioni relative al trattamento dei dati e all’esercizio dei diritti connessi al trattamento stesso, di 

cui di seguito, al seguente indirizzo mail pec: fiore.mariateresa@cert.ordineavvocatipotenza.it (mail certificata 

abilitata a ricevere anche i messaggi non pec). 

 

➢ BASE GIURIDICA E FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 

I dati personali saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento europeo e del 

Consiglio (breviter Regolamento UE) ai sensi del quale si rende la presente informativa, nonché ai sensi del 

D.lgs. n.196 del 2003, così come novellato dal D.lgs. 101 del 10 agosto 2018 e in vigore dal 19 settembre 2018.  

Base giuridica del trattamento è l’art. 6, paragrafo 1, lettera e): “il trattamento è necessario per l'esecuzione di 

un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del 

trattamento”, e nello specifico per l’individuazione dei potenziali beneficiari del progetto “INDACO”.  

➢ CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI 
Il trattamento di categorie particolari di dati personali ex art. 9 Regolamento UE   saranno trattati per la finalità 
sopra esplicitata. 
Il trattamento di particolari categorie di dati avverrà in modo proporzionato alla finalità perseguita e mediante 
la previsione di misure appropriate e specifiche idonee a tutelare gli interessi e i diritti fondamentali 
dell’interessato. 
 

➢ MODALITÀ DEL TRATTAMENTO 
I dati saranno trattati anche con modalità digitali e non saranno oggetto di profilazione e di trasferimento verso 
paesi terzi od organizzazioni internazionali. 
 

➢ PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 

I dati saranno conservati per il tempo necessario al regolare svolgimento del servizio sopra specificato, e 

secondo la durata prevista dalle norme comunitarie e nazionali vigenti in materia. 

 

➢ DIRITTI DELL’INTERESSATO 

Gli interessati potranno esercitare in qualsiasi momento il diritto di accedere ai propri dati personali, di 

chiederne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento se incompleti o erronei e la cancellazione se raccolti in 

violazione di legge. La relativa istanza dovrà essere rivolta al Titolare del trattamento all’indirizzo mail sopra 

indicato, specificando nell’oggetto privacy e il diritto che si intende esercitare. E’ prevista, infine, la possibilità 

di proporre reclamo all’Autorità di Controllo Italiana - Garante per la protezione dei dati personali – P.zza 

Venezia n˚11 – 00187 -  Roma.   
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