Al Comandante della Polizia Municipale
del Comune di Capo d’Orlando (ME)

II/La Sottoscritto/a

Nato/a
Residente in Capo d’Orlando alla Via/Piazza/C.da

Tel.

il

Cell.

Documento

CHIEDE

DI POTER ADERIRE AL PROGETTO “NONNO VIGILE”
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni, anche penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti richiamati dagli artt- 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000:

Di essere cittadino italiano/a;
Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di Capo d’Orlando;
Di essere in possesso del seguente titolo di studio ;
Di essere di sana e robusta costituzione fisica ed esente da difetti che possano influire sul
rendimento dell’attivita come da certificato medico allegato alla presente;
Di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso;
Di essere a conoscenza che I’attivita in questione ha carattere gratuito e volontario e puo essere
interrotta in qualsiasi momento previa comunicazione;
Di aver preso visione del disciplinare del progetto” NONNO VIGILE” e di volersi uniformare
alle disposizioni in esso contenute;

Di essere in possesso della seguente patente di guida: Cat. rilasciata in
data da ;

Eventuali titoli preferenziali:
* Aver prestato la propria attivita lavorativa presso le FF.PP.;
(specificare il Corpo )

Il/1a sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione venga inviata all’indirizzo suindicato e si impegna a
comunicare per iscritto al Comando di Polizia Municipale eventuali variazioni.

Allega:
1.

Certificato medico attestante 1’idoneita psico-fisica;

2. Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita;

3.

informativa GDPR

Distinti saluti.

Capo d’Orlando , li

IL RICHIEDENTE




INFORMATIVA GDPR REGOLAMENTO U.E. 2016/279
Il1 Comune di Capo d’Orlando , in qualita di titolare trattera i dati personali conferiti con il presente
modulo, con modalita prevalentemente informatiche e telematiche, per le finalita previste dal
Regolamento (UE) 2016/679 “General Data Protection Regulation”, per 1’esecuzione dei propri
compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse
le finalita di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.
L’omessa compilazione dei dati presente nei campi nel modello, non consente di procedere con
I’elaborazione dell’istanza.
I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all’erogazione della prestazione e del servizio e,
successivamente alla comunicazione della cessazione dell’attivita del titolare o del responsabile o della
intervenuta revoca dell’incarico del RPD, i dati saranno conservati in conformita alle norme sulla
conservazione della documentazione amministrativa.
I dati non saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificatamente previsti dal diritto
nazionale o dell’Unione Europea ed indicati nell’informativa dettagliata.
Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento 1’accesso ai dati personali e la
rettifica o la cancellazione degli stessi stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di
opporsi al trattamento.
L’apposita istanza all’ Autorita ¢ presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati: Ilenia
D’ Amico residente in Bagheria via G. Rossini n. 44 — ilenia.damico@pec.avvocatitermini.it
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il diritto di proporre reclamo al Garante
quale autorita di controllo secondo le procedure previste.

Capo d’Orlando, li L’ INTERESSATO



