
Città di Corbetta 

 

 

Bilancio partecipativo 2026 

Modulo Partecipazione  

Il presente documento va compilato dattiloscritto, in ogni sua parte. Non saranno 

accettati documenti compilati a mano. 

I campi indicati con * vanno compilati tassativamente, pena l’esclusione dalla 

partecipazione al progetto di Bilancio Partecipativo. 

 

 

Al Sindaco del Comune di Corbetta 

Via Carlo Cattaneo 25 

20011 Corbetta (Mi) 

 

*Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

*nato/a il ______/_____/_____ a ___________________________________________________ 

Provincia (______)  

*residente a ________________________________________________________________ 

 *in via________________________________________________________________________  

*Comune_______________________ *Provincia (_____); 

*Telefono ______________________ *E-mail ________________________________________  

*C.F.  ________________________________________________________________________ 

P.IVA _______________________________PEC _____________________________________ 

Nella sua qualità di (N.B. non compilare se il modulo è presentato da persona fisica) 

*legale rappresentante di_________________________________________________________ 

*con sede in Via ________________________________________________________________ 

Cap.____________*Comune ________________________________________ Provincia (____)  

*Telefono ___________________ *E-mail____________________________________________ 



Città di Corbetta 

 

 

P.E.C._______________________________________________________________________ 

P.IVA/C.F.  ___________________________________________________________________ 

 

CHIEDE  

di partecipare al Bilancio Partecipativo 2026 con il progetto denominato 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Allega copia del documento di identità in corso di validità  

Luogo e data ____________________________  

 

Firma del richiedente_______________________________ 

      

Informativa per il trattamento dei dati personali: Il Comune di Corbetta (titolare del trattamento) informa che i dati personali forniti 
con la compilazione del presente modulo sanno trattati esclusivamente per il relativo procedimento. Il conferimento di tali dati 
personali è obbligatorio per il relativo procedimento e la loro mancata indicazione non ne permette l’avvio. I dati personali acquisiti 
saranno trattati da persone appositamente incaricate per tali attività, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi e nei 
limiti necessari per lo svolgimento del relativo procedimento. Per le stesse finalità, i dati personali indicati nel modulo possono essere 
comunicati ad eventuali controinteressati nei limiti della normativa vigente. Le richieste di esercizio dei diritti previsti a favore 
dell’interessato dall’art. 13 e s.s. del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la 
rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché il diritto di opporsi al loro 
trattamento per motivi legittimi, possono essere rivolte al Titolare del trattamento: Comune di Corbetta, con sede in Via Carlo 
Cattaneo n. 25, IT-20011, Corbetta. Per questo procedimento sono delegati: il Responsabile del Settore Servizi alla Persona - E mail: 
settore.persona@comune.corbetta.mi.it e il Responsabile del Settore Attività Istituzionali Interne - Email: 
settore.attivitaistituzionali@comune.corbetta.mi.it, PEC: comune.corbetta@postemailcertificata.it. Il Responsabile della Protezione dei 
Dati (RPD, C2 COMPLIANCE SRL, è raggiungibile ai seguenti recapiti: Email: dpo@comune.corbetta.mi.it contatto.  

 

Luogo e data _______________________________________________________ Firma __________________________________  

 

Consenso a ricevere mail, messaggi whatsapp ed altro: Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei dati personali contenuti 
nel presente modulo. anche per gli adempimenti connessi ad altri servizi erogati dal Comune di Corbetta e per successive ed 
eventuali comunicazioni nonché per ricevere avvisi, informazioni, anche personalizzate, sulle attività ed i servizi del Comune tramite 
comunicazioni, informative, newsletter o altri strumenti informativi. 

 

Luogo e data ________________________________________________________ Firma __________________________________ 

Per cancellarsi è possibile inviare una richiesta ai seguenti contatti: Settore Attività Istituzionali Interne 
(settore.attivitaistituzionali@comune.corbetta.mi.it). 
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