MOD. APR 010 — Rev. 9
DICHIARAZIONE DI RESIDENZA

£1 Dichiarazione di residenza con provenienza da altro comune. Indicare il comune di
L0 A F U337 D 0 €
IITIZZO . .t e e e e e

% Dichiarazione di residenza con provenienza dall'estero. Indicare il Comune e lo Stato estero di
provenienza
.................................................................................................................... eventuale
comune ITALTANO e indirizzo di precedente residenza

LI Dichiarazione di residenza di cittadini italiani iscritti all’ AIRE (Anagrafe degli italiani residenti all’estero) con
provenienza dall’estero. Indicare il Comune e lo Stato estero di provenienza ed il comune italiano di iscrizione AIRE

L1 Dichiarazione di cambiamento di abitazione nell'ambito dello stesso comune , con precedente indirizzo in
R 2L P

L] Iscrizione per altro motivo (specificare il MOtIVO ..oveiiv et

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

1) Cognome*

Nome* Data di nascita *
Luogo di nascita® Sesso* Stato civile *

(se coniugate, unito civilmente o vedovo): (se coniugato, unito civilmente o vedovo}:
Nome/coghome/data ¢ luogo nascita coniuge® Data ¢ luogo matrimonio/unione civile*
Cittadinanza* Codice Fiscale®

Nome ¢ Cognome del padre* Nome ¢ Cognome detia madre*

Posizione nella professione se occupato/a; **

Imprenditore Dirigente Lavoratore Operaio

Libero professionista (0 1 Impiegato (02  in proprio (03 e assimilati [ 4 Coadiuvante [1 5
Specificare OCCUPAZIONe. .. vciviriiietiiieins it risearn et aan s iaraanns

Condizione non professionale: **

Casalinga [ 1 Studente [12 Disoccupato/in cerca di prima occupazione [1 3
Pensionato / Ritirato dal lavoro L1 4 Altra condizione non professionale [1 5
Titolo di studio: **

Nessun titolo/Lic. Elementare 11 Lic. Media [0 2 Diploma 13 Laurea triennale L1 4
Laurea 15 Dottorato 1 6

Patente tipo®**

Numero*¥*

Data di rilascio®**

Organo di rilascio*** Provinecia di**#

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualitd di proprietario/comproprietario, legale usufiuttuario/locatario* **

Autoveicoli * * #

Rimorchi*#*

Motoveicoli***

Ciclomotori*#**

Consapevole delle responsabilitd penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli art, 75 e 76 DPR 445/2000 che
prevedono la decadenza dai benefici e I'obbligo di denuncia all'autoritd competente

DICHIARA
Di aver trasferito Ja dimora abituale al seguente indirizzo:
Comune* Provincia*
Via/Piazza * Numero civico*
Interno* Scala* Piano* NUIL*
(N° appartamento)
L1 Che nell'abitazione sita al nuovo indirizzo si sono trasferiti anche familiari di seguito specificati
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2) Cognome*

Nome* Data di nascita *
Luogo di nascita* Sesso* Stato civile *

{s¢ coniugato, unito civilmente o vedovo): {se confugato, unito civilmente o vedovo):
Nome/cognome/data e lucge nascita coniuge* Data e luogo matrimonic/unione civile*
Cittadinanza* Codice Fiscale™*

Nome ¢ Cognome del padre* Nome ¢ Cognome della madre*

Rapporto di parentela con il/la richiedente *

Posizione nella professione se occupato/a: **
Imprenditore Dirigente Lavoratore Operaio
Libero professionista 1 1 Impiegato [12  in proprio [113 e assimilati [14 Coadiuvante L} 3

Specificare 0cCUPAZIONE. .ioviviiiarniiiaiiiirannns i rae e

Condizione non professionale: **
Casalinga [J | Studente [0 2 Disoccupato/in cerca di prima occupazione 11 3
Pensionato / Ritirato dal favoro [14 Altra condizione non professionale [ 5

Titolo di studio: **
Nessun titolo/Lic. Elementare [11  Lic. Media [12 Diploma [13 Laurea triennale £ 4
Laurea [15 Dottorato [1 6

Patente tipo***

Numero*##

Data dirilascio***

Organo di rilascio®** Provincia di***

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualitd di proprietario/comproprietario, nsufruttuario/locata rio* * *

Antoveicoli * * *

Rimorchi***

Motoveicoli***

Ciclomotori*#*

3) Cognome*

Nome* Data di nascita *
Luogo di nascita® Sesso®* Stato civile *

{se coniugato, unito civiimente o vedovo): (se coniugato, tnito civilmenie o vedovo);
Nome/cognome/data e luogo nascita coniuge* Data e luogo matrimonioimione civile*
Cittadinanza* Codice Fiscale®*

Nome e Cognome del padre* Nome ¢ Cognome della madre*

Rapporto di parentela con il/la richiedente *

Posizione nella professione se occupato/a; *#

Imprenditore Dirigente Lavoratore Operaio

Libero professionista L1 I Impiegato 12  in proprio 113 e assimilati [ 4 Coadiuvante £1 5
Specifieare occupazione.......o.coiiiiiii, T

Condizione non professionale: *#

Casalinga [J | Studente L1 2 Disoccupato/in cerca di prima occupazione {13

Pensionato / Ritirato dal lavoro [14 Altra condizione non professionale [1 5

Titolo di studio: **

Nessun titolo/Lic, Elementare [11  Lic. Media [12 Diploma [] 3 Laurea triennale {14
Laurea (15 Dottorato [] 6

Patente tipo***

Numero*#*

Data di rilascio®*¥*

Organo di rilascio*** Provincia di***

Targhe veicoli immatricolati in ltalia in qualita di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locata rio* * *

Autoveicoli * * #

Rimorchi***

Motoveicoli***

Ciclomotori**#
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4y Cognome*

Nome* Data di nascita *
Luogo di nascita* | Sesso* Stato civile *

(se coniugat, unito civilmente o vedova); (se coniugato, unito civilmente o vedovo):
Nome/cognome/data e luogo nascita coniuge™® Data ¢ luogo matrimonic/unione civile®
Cittadinanza* Codice Fiscale*

Nome e Cognome del padre*® Nome ¢ Cognome della madre*

Rapporto di parentela con il/la richiedente *

Posizione nella professione se cccupato/a: **
Imprenditore Dirigente Lavoratore Operaio
Libero professionista (11 Impiegato (12 in proprio [13 e assimilati (14 Coadiuvante [1 5

Specificare 0Ccupaziole. .. coveviiviiiiiiniia

Condizione non professionale:; **
Casalinga [ 1 Studente [ 2 Disoccupato/in cerca di prima occupazione [1 3
Pensionato / Ritirato dal lavoro L1 4 Altra condizione non professionale [1 5

Titolo di studio: **
Nessun titolo/Lic. Elementare [1 1 Lic. Media 1] 2 Diploma [ 3 Laurea triennale 1] 4
Layrea [15 Dottorato £1 6

Patente tipo***

Numero**#

Data di rilascio®**

Organo di rilascio®** Provincia di**#

Targhe veicoli immatricolati in Italia in qualitd di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locata rio* * *

Autoveicoli * * *

Rimorchi*##*

Motoveicoli¥*#*

Ciclomotori®*#*

[1  Che nell'abitazione sita al nuovo indirizzo sono gia iscritte le seguenti persone (& sufficiente specificare le
generalita di un/a componente della famiglia):

Cognome* Nome *
Luogo * Data di nascita *
Scegliere una delle due opzioni sottoindicate:
[0 Non sussistono rapporti di coniugie, parentela, [?  Sussiste il seguente vincolo rispetto al/la
affinitd, adozione, tutela o vincoli affettivi con i suindicato/a componente della famiglia gid

componenti della famiglia gia residente residente:
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di occupare legittimamente ’abitazione in base al titolo di seguito descritto, consapevole che, ai sensi
dellart. 5 del D.L. 28.3.2014 n. 47 (convertito nella legge 23.5.2014 n. 80), in caso di dichjarazione
mendace I’iscrizione anagrafica sara nulla, per espressa previsione di legge, con decorrenza dalla data della

dichiarazione stessa: *
(barrare e complefarc una delle seguenti alternative)

O

1 Di essere proprietario/a (o comproprietario/a)
abitazione contraddistinta dai seguenti estremi catastali: Categoria A/
Sezione ; Foglio ; Particella o mappale ; Subalterno

2 Di essere intestatario/a del contratto di locazione regolarmente registrato presso 1’Agenzia delle
Entrate di ; in data caln,

3 Di esserce intestatario/a di coniratte di locazione relativo a immobile di Edilizia Residenziale
Pubblica (ATC - Agenzia Territoriale per la Casa, ex IACP, Istituto Autonomo Case Popolari; allegare
copia del contratio o del verbale di consegna dell’immobile)

4 Di essere comodatario/a con contratte di comodato d’uso gratuito regolarmente registrato presso
I’ Agenzia delle Entrate di . in data s aln.

5 Di essere usufruttuario/a, in forza del seguente titolo costitutivo:
indicare dati ufili a consentire verifica da parie Ufficio Anagrafe

6 Di occupare legittimamente ’abitazione in base al titolo di seguito descritto (es. contratto di
locazione in corso di registrazione nei primi 30 giorni dalla stipula, coabitazione con altro/a avente
titolo: in tal caso inserire i dati relativi; altro)

indicare dati utili a consentire verifica da parte Ufficio Anagrafe

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI — REG. 2016/679/UE. Ii sottoscritto, apponendo di seguito la propria firma,

conferma altresi di aver preventivamente visionato I’informativa sul trattamento dei dati personali riportata in calce/in
allegato al presente modulo e disponibile sul sito www.comune.manerbadelgarda,bs.it,
nonché esposta presso gli uffici comunali, in forma integrale,

[1 Tutte le comunicazioni inerenti la presente dichiarazione dovranno essere inviate ai seguenti recapiti:

Comune Provincia

Via/Piazza Numero Civico

Telefono Cellulare

Fax e-mail/Pec
Data.................

Firma del/la richiedente

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia

Cognome e NOME ........ooviivniiiiniiiioiieann

Cognome € OME ,......ooviviiiiiinnniii e




DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL'IIVIMOBILE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000)

- lo sottoscritto pato a i

residente a in Via

Codice Fiscale

- Io sottoscritto nato a il

residente a in Via

Codice Fiscale

n. ielefono

in qualitt di unico proprietario / comproprietari dell'unitd immobiliare sita  in  MANERBA D/G in via

n. int. scala *come da atto di

compravendita/successione registrato al n° il a

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢

falsitd negli atti, richiamate dall’art. 76 del D,P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

DICHIARO /DICHIARANO
di aver regolarmente ceduto in locazione/comodato d'uso I'immobile sito a MANERBA DJ/G in Via
. int.  scala _ al Sig con
contratto registrato al n. il a e/o di aver messo a disposizione a titolo gratuito immobile
sito a MANERBA D/G in Via I int.  scala __ al
Sig : nato/a, il ed ai seguenti

suoi familiari /conviventi:

TRATTAMENTO DE! DATI PERSONAL! — REG. 2016/679/UE. Il sottoscritto, apponendo di seguito la propria firma, conferma
altresi di aver preventivamente visionato l'informativa sul trattamento dei dati personali riportata In calce/In allegato al
presente modulo e disponibile sul sito www.comune.manerbadelgarda.bs.it., nonché esposta presso gli uffici comunali, in

forma integrale.

MANERBA D/G, FIRMA

ALLEGARFE FOTOCOPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE




DICHIARAZIONE DI ASSENSO ALL’INGRESSO
NEL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE

Il sottoscritto/a nato/a

il

residente a Manerba del Garda in Via

in qualita di intestatario/a della scheda di famiglia e/o proprietario/a deii’abitazione,

DICHIARA
il proprio assenso affinché le persone sotto elencate:
® nato/a a il
° nato/a a il
e nato/a a il
® nate/a a it

stebiliscano la dimora abituale presso it suo indirizzo e che Te stesso vengano inserite nel suo stato di famiglia in quanto

sussistono vincoli di affeftivita e/o di parentela entro il terzo grado,

TRATTAMENTO DEIL DATI PERSONALI ~ REG. 2016/679/UE. Il sottoscritto, apponende di seguito la propria
firma, conferma altresi di aver preventivamente visionato I'informativa sul trattamento dei dati personali riportata
in calece/in allegato al presente modulo e disponibile sul sito www.comune.manerbadelgarda.bs.if.,, nonché esposta

presso gli uffici comunali, in forma integrale.

Manerba D/G.,

FIRMA

A tal fine si allega;

1) fotocopia di un documento di riconoscimento in corse di validita def dichiarante




/

‘ ISTRUZIONI - MODALITA DI PRESENTAZIONE

Il prasente modulo deve essere compliato, softoscritlo e prasentalo presso Pufficle anagrafico del comuns ove [f richladenie Intende
flssara la proptla residenza, ovvero inviato agll indlrlzzl pubbllcati sul slto istituzlonale del comune per raccomandala, per fax o per
vig telematica. Questultima possibilita & consantléa ad una delle seguent! condlzionf;
a) che la dichiarazlone sla soltoserilta con firma digltale;
b) ¢he l'autore gla ldentificato dal slstema Informatico con ['uso delia carta d'identila elattronlea, della carta nazionale del sarvi,
o pomungue con strumenti che consentane {'Individuezlone del soggatio chie effettua la dichlarazions;
o) che la dichlarazione sia lrastnessa attraverso a caselia di posta elellronica certificata del richiedente;
d) che la copla della dichiaraziona recante la frma aulografa del richledente sla acquislta medlante scanner 6 irasmesse ramite
posta eleftronlca semplice,
Alla dichlarazlone deve egsere allagata copla del docuimento d'identita del rlchfedents e delie persone che trasforlscono |a residenza
unftaments al richledenta cha, se maggloranni, devona softosorlvera I modulo.
il clitadino provenients da uno Stato eslero, al fini della registrazlone n anagrafe del rapporto di parentels cen allrf compenti della
famiglta, deve allegare fa relallva documentazions, In regola con le disposizionl In materia di traduzione e legallzzazione del
documenth,
1 clitadino dl Stalo non eppartenents all'Unione Europan deve allagare [a documentazione Indicata nell'aliegato A).
H citladino di State apparlenente aliUnlone Europea dave allegare la documentazione Indlsata nell'allagaio B),
I tlchledente deve compilare || modulo par sé e per le persona sulle quall esercita fa pofesta o la tulela,

¥ Dati obbligatorl, La mancala aompliazione del campl relafiv! a datl obbligatorl comporta la non ticevibiiita defla domanda,

*  Dati d'Interesse atafistico,
#x Dgfl d'interesse del Ministaro delle Infrastrutiure o def basporll - Dipartimenio par  trasportl terrestil (art, 1186, comma 11, del

"C.4.8.)
ALLEGATI DA PRESENTARE PER | GITTADINI ITALIANK:

Per clascun componenta che sl trasferisoe ocoorte presentara una copla di

- CARTA DIHDENTITA'
« CODIGE FISCALE O TESSERA SANITARIA
- PATENTE + LIBRETTO CIRCOLAZIONE DELL'AUTQ DI PROPRIETA'

Altrt allegatl:
« CONTRATTO DI LOCAZIONE (se |l dichlarante non & proprietario)
« DICHIARAZIONE PROPRIETARIO DELL'IMMOBILE (se il dichiarante non & proprietario)
- ASSENSO NUCLEQ FAMIGLIARE {In caso di trasferimento presso un nucleo famigllare gid eslstente)

ALLEGATI! DA PRESENTARE PER GL! STRANIERT COMUNITARE

Per clascun componente che sl trasferisce ocoorre presshtare una copla di:

CARTA DI [DENTITA' [TALIANA (sa In possesso)

PASSAPORTO O DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL POPRIO PAESE

CODICE FISCALE O TESSERA SANITARIA

PATENTE PATENTE * LIBRETTO CIRCOLAZIONE DELL'AUTO DI PROPRIETA' (solo se ltallani)

T

T

1

Altri allagall
- ATTESTAZIONE Bl SOGGIORNO (in caso di assenza dell'attestazlone sard hecessarle presentare copla del

contratto di isvoro o apposita dlchlarazione per le rlserse aconomichs)
~ CONTRATTO DI LOGAZIONE (se il dichlarante non & proprietario)
~ DICHIARAZIONE PROPRIETARIO DELLIMMOBILE (se |l dichiarante non & proprietario)
« ASSENSO NUCLEO FAMIGLIARE (in caso dl trasferimento presso un nucleo famigllare ¢la esistente)

ALLEGATI DA PRESENTARE PER GLI STRANIERI EXTRAGOMUNITARL

Per clascun gomponente che s trasferlsce occorre presentare una copla di:

- CARTA DI IDENTITA {TALIANA (se In possesso)

- PASSAPORTO O DOTUMENTO DI RICCNOSCGIMENTO DEL POPRIQ PAESE

~ CODICE FISCALE O TESSERA SANITARIA

~ BATENTE + LIBRETTO CIRCOLAZIONE DELL'AUTO DI FROPRIETA' {solo se italiani)

Altri allegadtl:
« PERMESSO0 D SOGGIORNO
« CONTRATTO DI LOCAZIONE {se || dichlarante non & proprietaria)
- DICHIARAZIONE PROPRIETARIO DELL'IMMOBILE (se il dichlarants non & propristario)
~ ASSENSO NUCLEQ FAMIGLIARE (in caso di trasfarimento prasso un nucleo famigtare gid esistenta)




COMUNE DI MANERBA DEL GARDA

Provingia di Brescia

{NFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI
(AR, 13-14 - Reg. UE 0. 67%/2016)

i Regolamento Europeo sulla Privacy {Reg UE n. 679/2016, di seguito GDPR) preserive a favore degli
interessati una sere di dirtt riguardo af trattamento del dati personall.

lei, in quanto interessato def trattamenti effetiuafi presso if nostro Gomune, compiull per finalita
istituzionall, ha il dirito di essere informato sulle carafieristiche del trattamento dei Suoi dali & sui diviti
che fa normativa I deonosce.

Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento & il Comune di Manerba del Garda, nella persona del Sindaco pro-fernpore,
con sede in Manerba del Garda (BS) — 25080, Piazza Garibaldi n 25, Tel. +39 0365 659801 — e-mail:
segreteria@comune.manerbadelgarda.bs it - posta elettronica certificata:
protocollo@pec.comune.manerbadelgarda bs.it.

Besponsabile della protezicne dei dati (DFO)
I Responsabile della Protezione def Dati {DPC) & cortattabile al seguenti recapiti: 030-2944317, emall:
dpo@studiomlippa.it.

Finalita e base giuridica del tratiamento

H trattamento del Suoi dati avviene per finalita esclusivamente istituzionali. | datl devono sssere conferitl
per espresso obbligo di legge e, pertanto, non richiedone i Suo consenso al trattaments, [T rifiute d
fornire | dati comporia ['impossitilita di accedere al servizio o di fruire della prestazione.

Durata dei trattamento

La conservazione dei Suot dati &, pertante, la durata del traffamento, viene effettuata nel rispetto della
vigente normativa costituita dal Plane ¢f Conservazione def Comuni Haliani delia Sovrintendenza
Archivisiica.

Muodalfta di trattamenio

Il rattamento del dafi personali, fomiti da Lei direttamente o indireltamente, sark sveoilo in forma
auvtomaiizzata s/e manuale presso fa sede del Comune, nel rfispetio di quanto previsto dall'art. 32 del
GDPR & delie linee guida AGID in materia di misure di sicurezza.

Ambite di comunicazione e diffusione

1 suoi dafi nmnwc:m: vengono diffusi /o comunicali soltanto In base a specifiche norme di legge /o di
regolamento. | saggett ai quali | Sucl datl possono essers comunicati sono | seguent: soggetd U_.Em.m
{sla persone fisichs sia persone givridiche} a ou it Comune dovesse affidare degli incarichi specifici per
io svolgimento di alcune atfivit in outsourcing (ad es.: amministrators di sistema, concessionari di sernviz
pubblici, ete.); Enti Pubblicl individuatf dalla legge; soggetli privati in base alle procedure di accesso agh
atti; altri soggetti previst! dalla legge.

Diritti delfinteressato

Net limitf di legge & compatibilmente con le finalita istituzionali def'Ente, Lei potrd far valere | Suol dirftd,
cosi come discipliinat dagli arficoli 15, 16, 17, 18, 18 e 21 del Regolamento UE 678/2018, il cui tesio
risulia infra pubblicato per esteso. Per Fesercizic del Suoi diritti e per qualsiast altra informazione, Lei
potra rivolgerst agh Ufficl Comunali nel consueti orarf di apertura al pubblico oppure atiraverso | segulent
canali:

Telefono: +35 0365 658807

a-Mail: segreteria@comune. manerbadelgarda bs.it

PEC: protocollo@pec.comune.manerbadelgardabs.it.

L informiamo del fatto che & sempre oossibile preporre reclame af Garante Privacy In gualsiast cago di
illegitime trattamentc dei Suct dati.

SPECIFICAZIONE DEI DIRITTI PREVISTI DAL REGOLAMENTC UE 672/20156

Ardcnio 35 - Diritho di accesso delimteressato

1. trinteressatey ha il dirtoe d1 oitenere dal Hinlare dal vatlamen b conferma che 522 © mend in Gorse un Zattamanto of dati personali che fo siquardans & In =l
asg, dl ottenere Facoessa a1 datf parsonali & efle saguenti informazioni:

2} le finalch del trattamento;

1) le zztegoris di dati personall in questioney

nﬂ%ﬂ:ﬂm o le categorle di destinatari 2 o | datf persomell sono stali & saranno comunical|, iv particelare se destinatar & paes! Terx o orEnizzazent
int mal;

d) quande possiile, B perode dl cansemvazione del datl personal prevists oppure, se non & possiblle, T ariter] utlizz per dateminare wle pariods;

&} lesistenza det dirftto delfintaressato di chiedars al tholare del tettamento |z renifica ¢ 1z carcellazione dal dati parsanaf 0 fa limitazione del rattamante dei daté
personall che Io figuardanc ¢ &l oppors] af loro tattaments;

) 1 dirfttn o progorms reclame  yn'auzorit < contrello;

0) qualora | dati noa stane raccoli prasso Mingressate, wwire le _aﬁﬁnaa  dispenibill sull2 loro crigine;

h} Feslstenza i un processoc 2 p o cui all'arteols 22, paragrafi L e 4, & almens in @l csi, informazion significative
sufla fogice utillzzata, nonché Mmpostarza & Wn&ﬁmceﬁo Eﬂmﬂm& e taitamentn per Minteressats.

2, Qualors | dati personsl slane rasferit 2 un paese barm 0.3 un'oryenizzaziose intemwzicnale, Mintaressato ha 1 4ritto di essere informatn deflesistenza & garanzie
adagpate of sensl deff'articolo 45 relative af tasferiments.

3 I tiolare det trattarments fornisce una copla dai dati persanall cggetio o tratkamerdo. In casa df werion Sv_man_mﬂﬁn_w__éﬁaw&a. 1l tiofare del trattaments
pui addabizng um contribitn spesa regionsvole basaip s cost] amministrativi, Se Minteressato ja richlesta mezd 2 mivo ndicaziene
diversa dellnteressate, kz Informazion: sons fomite in wm formato efetiroplcn di uso omune.

4, Tl dirftts &i atteners ung copia di cui al paragrafo 3 non deve fadere 1 dint ¢ e Iibata atnd,

Asticolo 16 - Dirithe di rettifica
Linteressato ha [ dintto df cttensre dal tiglare dal tretamento [o rettifica dad dabi personall Inesetd che 1o riguardana senze ingiustiiicats riwrdo. Tenuto conto
delie fimalit3 del trattamento, finteressato ha §f dirtnn o1 omenere IMvtegrazione dei dati parsonall incomplet, anche fornends ura dichizrazione integrativa.

Articolo 17 - Piritto alla cancellazione (sdiritco il oblo=)

1. Ulnteressate ba & dintto dl otteners dal titolars de! rattemente |3 canceflazione dad dati parsonal che lo figuasdane sanze ingiustificats ri=rdp e i titolane del
tratiamento ha fobbilge & B:Emﬁ senzz inglustificato sizrdo 1 dati personall, se sbssiste: uno del mothvi seguenti:

3) 1 dati personzil nen soms pils necessarl rispatta alle finafita per le quali sono stats receoltl o 2lirimerd battati;

b) trtaressatn revoca U consenst s Cuf s bag {1 retiements conformenanta alfarticelo B, peragrafe 1, wmnna 2], o ailarticolo 5, paragrafe 2, lettera a), 8 52 nan
sussista alirg fondzmento ghuridico per ¥ trattameanta;

¢} Minterassate o oppone 2l batameants at senst dalfarticolo X1, paragrafe 1, 2 non sussists akun metive fegitime pravadenta per precedare 2l tattzmemD, cppure
& oppone 2l tattamento i sensi deiflartiooin 1, paragrafo 2;

&} | datl persenalf sene a4 trattatl tedtamente;

%ﬁgﬂ&ﬂﬁm devone essare cangalizti per ademplere un obbiigo legale previsto dal dirito delTUnicne o dello State membro cuf & soggette | iftelare del
)i dati pessenali sans st reecold miativamants afl'offera di sarviz! dalla societd dallinfermarione di cuf alfertieele B, parsgrafe 1.

2, N titelars del frattamento, se ha reso pubbiic dati parsorall ad & obbligato, 3i sansi del paregrafs 3, & tancelard, tanando oontn defia tecaclogia disponibde « def
osti ¢ atiazions adotm la misure ragionevol, anche teoniche, per informare I ttoleri del trattamento che stanno tattendo | éall personalt dalia richlasta
delinteressatn di canceliare qualsiast link, copia o dpreduzions ded stk datl personall

3. 1 paregraft 1 & 2 non s appline nella misure in ouj 1 trattamento sia necessario:

2} per Fesercivie dal diritto afle libartd di aspressions & ol informazione;

b} per fadempiments df un obbligo legale che richleda 1 tratamente presvisto dal dirie m&.:z.osoo%ho Stats mambro aui £ soggetts 1 tislare del trettzments
o par I'ssacuzione &f un compits svolto nel pubbfico Interesse oppure: nellesercizio ¢f pubblici poter? ¢ qui & Tnvastio i titvlare def Tatamente;

& par motvi & intamesse pubblico nel settore dells sanitz pubblica i conformiia dalfaricdie $, pargrar 2, latters 1) e ), & delfartiosln 9, pRragafo 3;

d) a finl di archiviazinne net pubblico i o ritema uge._%B £ stotlca ¢ 2 fini stabisti] conformamente all2rticolo 89, prragrafe 1, aeflx misurz in ali ¥ dirito
di cut al paragrafo L rischi &f rendere impossiible © df pregiudicara g E canseguiments dagl obiatiiv dl le mettaments; o

&) per faccaramento, fesarcizio o b difese diun disitio in sede ghudiiara.

Articoln 18 - Diritta i limltarione di trattamento

L Uinteressato e 1l diritts df olteners dal Hiolam dal rattzmento fa indtazicns del tattarmentn quands ricorre una deile sequenti Tpatast:

2) Mpmressain contests Vesatierra dad dati personali, per |l perioda necessario al titolare def vattamentn E¢§ﬂ.ﬂa Pesatierm 6 2 dat} persomlf;
by il 2 Niecite & Tin E-| ouuoomuum cancellazione dai datf um.mc:ww e chiede & fnvece che ne siz Mmitato ['utfliczo;
£) banché il titolare de} tratmmento ron neabbia pilt bisogno a2 fink dad t e, | dati i sono i allh

Ta difesa di i dizitn In sede gludiziada;

o} Pinteragsatn of & opposto 21 trattamento at sens? delifarticols 21, paragrafo 1, In attesa dela varifica In merfto alfaventugle prevalenzs del motivi Tegittimi del
“itotare el trattament fispeto 2 quelli dellinteressato.

2, Sa | trattemente & limitate a nerma del paragrafe 1, 1l dat personali sone tratat, selvo che per ke consesvazinne, soltanto con I consenso dellinteressato o
per Taceartaznanto, Teserizis o fa difesa di un diritts i6 sede gibdiziarta oppure per Hrtelare § dirkt di un'albe persona fisice o giurdica o per motivi di intaresce
ucww_qaa rlevarte delltinione o di une Sato membro.

3. lintersssato che ha oitentt fa Frnitazions el rataments 3 norma del paragrafo 1 & informats daf titolare det tratmrnenta prime che detta Imitzzions siz
revocaia,

per Faceramente, Feserdzo ©

Articolo 19 - Obbligo di notifica in caso di rextifica ¢ cancallzzione del dat personaki o limitezione del trattamento

Tlitlare del trasamanto comunica 3 ciasauns def destingtar eul sono St rasmessi dati parseradi la eventuall rettifiche. o emoallaziors o Timitezion] del traltamento
effettuzts a noma dellarticslo 26, deflarticolo 17, paragralo 1, € delfarticolo 18, sabv: che o S rvell impossitlie o mpkchi und sforzo spropocziamaio, Tl Hielsn
det o & 20 o=l ¢ 1 qualora, 17  [o vichleda.

Argicoln 21 - Dirtio di epposizions

1 Uintaressate ha 1 didtto df apporsi in qualsizst moments, par motivi connessi alla sua sthpzione particolus, 2l trattaments dat datf personal che le riguardane
i sengf deffarticolo 8, paragraf 1, letters €) of), compresa [ profitezione sulla base di t2 disposidoni, T iolare dal ramamento $i astiens dal rattare stterormants
| dati persanalt salve che eglf dimosti Pesistenza 4F mothv legitiimi cogent! per provaders al tatizments che prevaigeno sugh interessi, suf doithi ¢ sulle Therth
dellintaressato opprm per laccaramentn, fasardzio o fa difesa df un diritts in sede giudiziaria.

2. Qualera | dati persanali sland wattall nmw@ﬁ:.w 41 marketing diretts, Mntxrassats ha 1 Siritto o oppers! in quelsiasi momento al ratameante def daté parsonall
che Io tgtardano effetiuate per Bl finaftd, rompresa & uaaﬁ_uam nelia risura In o siz connesss 2 wle Sm,.xnuan dfratte,

3. Qualora lnteressato &1 opponga 21 trattamenta per finalith & marketing diretis, § datf personall non sono pits eggetts dl rattemeanto nm_.U_.a_uumﬂ.

£ Ddirtndicuial vmﬂmamHpnnnwﬁmn_ﬁamﬁﬁoanomm.muﬁﬂgnnmsaﬁﬂeﬂns =X T e da quatsizs! altra ir

21 pilt tard! 21 momento defla prima comunicaziane con [Tnteressato.

5. Nl eonteste delltiizzo di servid defla secieth dellnformazione & Gt salva ke direttiva 2002/58/CE, Vinteressate pub esercitare 1 prepric dirks df eppastiona
con max ausomatizati che wtilizzanc spesifiche tecniche,

& Qzjors 1 datl persorall sieno trattati a fini ol icerca scientifica @ storica ¢ & fini statistel a norma dellardmle 89, paragrafo 1, Mintenessabs, par matii connessi)
mwm sUD Siruazions particofare, ha 1l diritoe di eppors! 2l tattaments di dat parsonall che lo rigianda, sabve s & batamentn & necassario par Masacuzions di un
compie dl pubblico.




