
  
COMUNE DI PROVAGLIO D’ISEO  

 

SPETT.  
UFFICIO SERVIZI SOCIALI 
COMUNE DI PROVAGLIO 
D’ISEO 

  

 

MODULO DI ADESIONE   

OGGETTO: modulo di adesione al Progetto “TELEFONO D’ARGENTO” 

 

 

Io sottoscritt__ __________________________________, nato/a a ______________________ il 
___________________, dichiaro di ADERIRE in qualità di beneficiario al Progetto “TELEFONO 
D’ARGENTO”.  

 

A tal fine:  

 dichiaro di avere ricevuto tutte le informazioni utili riguardo alla tipologia di servizio, all’utilizzo 
dei dati personali (come da informativa privacy allegata) ed alla modalità di gestione dello stesso; 
 

 comunico il mio recapito telefonico _________________________ ed autorizzo l’Ufficio 
Servizi Sociali a trasmetterlo ai Volontari incaricati del Servizio;  

 

 

 

Provaglio d’Iseo, _____________________  

________________________  

(firma leggibile del richiedente)  
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COMUNE DI PROVAGLIO D’ISEO  

  
Informativa sul trattamento dei dati  

  
Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Provaglio 
d’Iseo, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:  

• i suoi dati personali anche particolari, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento 
in materia di protezione dei dati personali, e saranno trattati al solo fine di permettere l’attivazione dei 
procedimenti amministrativi, l’erogazione di servizi o la prosecuzione di rapporti in essere con il Comune.  

• il conferimento dei suoi dati personali ha natura obbligatoria in quanto indispensabile per avviare il 
procedimento o l’erogazione del servizio richiesto;  

• i suoi dati potranno essere comunicati ad altri enti in base alle disposizioni normative in vigore o a società 
esterne che per conto del Titolare svolgono un servizio;  

• L’elenco dettagliato delle aziende che per conto del comune tratteranno i dati è disponibile presso l’ufficio della 
Segreteria o sul sito internet nell’area Privacy.  

• La informiamo infine che Lei potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati 
specificati nell’informativa completa (artt. da 15 a 20 del R.UE 679/2016).  
  

L’informativa completa è disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune all’indirizzo:  
www.comune.provagliodiseo.bs.it  

  

  

  

Per presa visione dell’informativa  

  

 Data    
 Firma      
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