
 

 

 

DOMANDA 

ISCRIZIONE CENTRO ESTIVO MARINO PER ANZIANI 2024 
 
Io sottoscritto/a_____________________________nato/a a____________________________ 

 il _____________________residente a  SALUDECIO – Via ______________________ n. ___ 

tel. ___________________ 

 
CHIEDE 

 L’ISCRIZIONE AL CENTRO ESTIVO MARINO  A FAVORE DEGLI OVER 64 - ESTATE 2024 
DAL 3 GIUGNO AL 28 GIUGNO 

(dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 12.00) 
 
 
Dichiara di prestare il consenso al trattamento dei dati personali (GDPR Reg. UE 2016/679), 

indicati nel presente atto per le finalità strettamente necessarie allo svolgimento del 

procedimento. 

SI ALLEGA: 

1) Certificato di buona salute 

2) Ricevuta di pagamento 

3) Copia documento identità 

 

Saludecio, lì __________                                                                Firma  

                                                                                ___________________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (ai sensi dell’art. 13 del GDPR): 
Titolare del trattamento 
Comune di Saludecio con sede in Piazza Santo Amato Ronconi, 1 – 47835 Saludecio, P. IVA/C.F. 00667190409,  Telefono 
0541/869701 Fax 0541/981624  PEC comune.saludecio@legalmail.it  
 
Responsabile della protezione dati 

        Polimatica Progetti S.r.l. - Gruppo Polimatica  con sede in Via Matteo Maria Boiardo, 71 - 44121 Ferrara- P.IVA: 05339620014 
PEC: polimaticaprogetti@legpec.it;     e-mail: info@polimaticaprogetti.it; 
Finalità e base giuridica del trattamento 
I dati personali verranno trattati dal Comune di Saludecio per lo svolgimento delle proprie funzioni istituzionali in relazione al 
procedimento avviato sulla base della richiesta dell'interessato. 
Eventuali destinatari o eventuali categorie di destinatari dei dati personali 
Potranno venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, del Titolare e i soggetti che 
forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o 
privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda. 
Periodo di conservazione dei dati 
I dati saranno conservati in modo permanente. 
Diritti dell’interessato 
L'interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o cancellazione degli stessi 
o la limitazione del trattamento che lo riguardano e di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati. 
Reclamo 
L'interessato ha diritto di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali con sede in Piazza di Montecitorio, 
121 – 00186 Roma _ t. (+39)06 696771; fax (+39)06 69677 3785;  PEC protocollo@pec.gpdp.it ; Ufficio Relazioni con il 
Pubblico urp@gpdp.it 
Natura del conferimento 

Il conferimento dei dati personali è obbligatorio e la mancata comunicazione non renderà possibile l'inizio del procedimento sopra 
menzionato 

                                               Firma 

                                                            _____________________________                   

 

    

 C O M U N E         D I        S A L U D E C I O 

 
 PROVINCIA DI RIMINI 
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