Domandan. .......... del .............
Citta di Biella
Assessorato alle Politiche Sociali

Concerto dei Musicisti Igudesman&Joocon dell’Orchestra Talenti Musicali "Big Silent Night
Music" della Fondazione CRT

Teatro Sociale Villani
Sabato 14 Dicembre 2019, ore 20.45
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CHIEDO
Di poter fruire di un ingresso omaggio al concerto natalizio del
14/12/2019
Con l'occasione autorizzo/non autorizzo I Comune di Biella a contattarmi in futuro,

telefonicamente o via sms ai recapiti telefonici sopra indicati, ai fini della eventuale convocazione
a riunioni finalizzate a sottoporre all’attenzione di una rappresentanza di cittadini anziani proposte
di soluzioni di viaggio per la realizzazione di soggiorni, gite e/o viaggi organizzati dedicati alla
terza eta, consapevole di avere diritto a revocare |'eventuale autorizzazione in qualsiasi momento
mediante apposita comunicazione scritta al Settore Servizi Sociali.

Autorizzo O

Non autorizzo O

Sono stato/a informato/a che i posti sono limitati pertanto in caso di un numero di richieste superiori
alla disponibilita dei biglietti, sono a conoscenza che verra predisposta una graduatoria che oltre a
tenere conto della residenza a Biella e dell'ordine cronologico di richiesta, dara la priorita ai
cittadini pill anziani.

Biella, li ....oooovveiiiiiii. FIRMA .




INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
ai sensi del Regolamento UE n° 679/2016

Il Comune di Biella, in qualita di titolare del trattamento, il Dirigente del Settore Servizi Sociali e Politiche
Educative, in qualita di soggetto designato dal Titolare per esercitare specifici funzioni e i compiti dallo
stesso delegati, e i soggetti designati dal Dirigente per il trattamento dei dati, tratteranno i dati personali
con modalita elettroniche e su supporti cartacei, per lo svolgimento dei compiti istituzionali, e per le finalita
di cui alla deliberazione n. 418 del 25/11/2019 nell’ambito del progetto di socializzazione in epigrafe
indicato. I nominativi dei richiedenti verranno pubblicati sia nelle bacheche del Settore Servizi Sociali che
sul sito del Comune di Biella in Aree Tematiche- Casa e Politiche Sociali- Attivita di socializzazione per la
terza eta. Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio, e I’eventuale rifiuto potrebbe comportare 1’esclusione dalla
lista dei richiedenti. In qualita di interessato, Lei ha diritto alla protezione dei dati che la riguardano, ha
diritto di accedere ai dati personali a sé riferiti e di esercitare, nei confronti del titolare e del contitolare gli
altri diritti previsti dagli artt. 16 e seguenti del Regolamento UE n°679/2016. Il Responsabile della
protezione dei dati (RPD-DPO), a cui Lei potra rivolgersi per esercitare i diritti sopra indicati, ¢: Avv. Nadia
Cora, i cui dati di contatto sono: Tel. 0376803074-Fax 03761850103 Email: consulenza @entionline.it. I dati
sono conservati in una forma che consente l'identificazione dell'interessato per un periodo di tempo non

superiore a quello necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti e successivamente trattati, per
essere poi archiviati in forma cartacea e informatizzata.

Ulteriori informazioni relative ai diritti esercitabili e agli aspetti in precedenza descritti possono essere
consultate al LINK Amministrazione trasparente/altri contenuti del sito www.comune.biella.it

COMPRENSIONE DELLE INFORMAZIONI E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

1l sottoscritto, in qualita di interessato, dichiara di avere ben compreso le informazioni sul trattamento dei
propri dati personali, e di aver compreso che al link Amministrazione trasparente/altri contenuti del sito
www.comune.biella.it possono essere consultate ulteriori informazioni relative ai diritti esercitabili e agli
aspetti in precedenza descritti. Sulla base delle informazioni ricevute, il sottoscritto interessato acconsente a
che il Comune di Biella, Settore Servizi Sociali e Politiche Educative, tratti i propri dati personali per le
finalita istituzionali del progetto di socializzazione di cui trattasi e, in particolare, acconsente a che sia data
comunicazione dei propri dati personali con particolare riferimento a quelli relativi allo stato di salute per le
finalita e per la durata precisati nell’informativa.

Firma per conferma lettura informativa — privacy:

Biella, i Firma

RISERVATO ALL’UFFICIO

11 sottoscritto addetto all’Ufficio attesta che I’istanza di cui sopra ¢ stata sottoscritta in sua presenza
dal  Signor/a ... , 1dentificato su esibizione di
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