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[image: image1.jpg]Richiesta di adesione agli organismi di partecipazione                                              mo d. 1
Il sottoscritto/La sottoscritta ________________________________________
legale rappresentante dell’organizzazione ______________________________
iscritta al registro __________________ data ___/___/______ 
n° __________________________________
avendo letto e condiviso il

Regolamento di organizzazione e funzionamento

dell’Ambito Territoriale di Monza
CHIEDO
che l’organizzazione partecipi al percorso di lavoro dei Piani di Zona e,
a tale scopo, fornisco i seguenti dati:

dati organizzazione

	Indirizzo sede legale
	___________________________________________________

	Città
	__________________________
	CAP _______
	Provincia (___)

	Telefono
	___________________________________________________

	E-mail
	_______________________@_______________________.___

	Sito web
	www.___________________________.______


Luogo ________________________ Data ___/___/_____________
Firma e timbro del

rappresentante legale dell’organizzazione
__________________________
Scheda di registrazione per la partecipazione on line                                                           mod. 2
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L’iscrizione al percorso prevede la possibilità di accedere ad alcune pagine destinate al lavoro degli organismi della partecipazione. Per avere la password necessaria per l’accesso vanno indicate le persone dell’organizzazione che parteciperanno all’area o a più aree. Il modulo va compilato per ogni persona che diventerà titolare della password assegnata. Nel caso lo stesso titolare partecipi a più aree basta un solo modulo. La password è strettamente personale e va tenuta riservata. La registrazione prevede che il titolare sia consapevole e che autorizzi il trattamento dei dati. Pertanto ad ogni titolare corrisponde un modulo (mod. 2) con tutti i dati compilati più il foglio informativo (mod. 3) debitamente firmato.
dati titolare passwo rd
	Area/aree
	___________________________________________________

	Cognome
	______________________
	 Nome ________________________

	Telefono cellulare
	____________________________________________________

	E-mail
	____________________________________________________

	Luogo

di nascita
	________________________ 
	 Data di nascita: ___/___/_________

	Professione
	____________________________________________________


Il rappresentante legale dell’organizzazione si impegna a comunicare ogni variazione inerente la persona sopra registrata
Le comunicazioni vanno inviate a info@ambitodimonza.it . Qualora l’iscritto dovesse non far più parte dell’organizzazione, va comunicato l’avvenuto cambiamento per consentire le opportune modifiche. 
Luogo ____________________________ Data ___/___/_________
Firma del titolare della password


___________________________
Firma e timbro del

rappresentante legale dell’organizzazione

____________________________

Informativa per il trattamento dei dati 

articolo 13 , D. Lgs 30/06/2003, n ° 196                                  mo d. 3
In osservanza di quanto previsto dal D.Lgs 30.06.2003, n°196, il Comune di Monza in qualità di titolare del trattamento, viene a fornirLe le dovute informazioni in ordine alle finalità e modalità del trattamento dei Suoi dati personali, nonché l’ambito di comunicazione e diffusione degli stessi, alla natura dei dati in nostro possesso e del loro conferimento.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

Il trattamento dei dati personali è effettuato dal Comune esclusivamente per fornire i servizi previsti.

MODALITA’ E DURATA DEL TRATAMENTO

I dati come sopra specificati e raccolti sono conservati su supporto informatico.

Lei può richiedere la cancellazione degli stessi in qualsiasi momento facendone richiesta inviando una mail a: info@ambitodimonza.it.
I dati sono trattati all’interno della pubblica amministrazione dai dipendenti che sono stati designati responsabili e/o incaricati del trattamento e che hanno ricevuto le necessarie ed adeguate informazioni in materia.

Il trattamento dei Suoi dati viene effettuato in modo lecito e secondo correttezza, per scopi determinati, espliciti e legittimi, non eccedenti rispetto alle finalità.

NATURA DEL CONFERIMENTO

La informiamo che la comunicazione dei dati è necessaria ai fini dell’adempimento dei servizi richiesti; il mancato conferimento, così come il conferimento parziale o inesatto, ha come conseguenza di impedire l’erogazione puntuale del servizio.
Lei può far valere i Suoi diritti come espressi dall’art.7 del D.Lgs n°196/2003, rivolgendosi al titolare del trattamento: Comune di Monza - Piazza Trento e Trieste 
20900 Monza (MB) oppure inviando una mail a info@ambitodimonza.it.

Luogo _____________________________ Data ___/___/________
Firma del titolare della password


__________________________

Firma e timbro del

rappresentante legale dell’organizzazione
__________________________
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