Modulo DOMANDA ISCRIZIONE SERVIZIO COLLEGA'TI AL_COMUNE - Elaborato da URP — Comune di Castelfranco di Sotto

Al SINDACO
del COMUNE di
CASTELFRANCO DI SOTTO

OGGETTO: DOMANDA ISCRIZIONE SERVIZIO “COLLEGATI AL COMUNE” -
per ricevere informazioni sul Comune

lo sottoscritto/a

(Cognome e nome del richiedente)

residente a ( )
(Comune di residenza) (CAP)  (Prov.)

in n°
(Indirizzo)

Desidero ricevere informazioni tramite:
1. il cellulare al seguente numero:

2. la posta elettronica al seguente indirizzo e-mail:

3. il servizio postale al seguente indirizzo:

Gli argomenti a cui sono interessato sono:

O Servizi sociali (contributi, assistenza, ecc.)

O Consiglio Comunale (sedute, assemblee, ecc.)

O Concorsi (Bandi e graduatorie del Comune)

O Appalti (Bandi di gara)

O Manifestazioni (Eventi e spettacoli organizzati o patrocinati dal Comune)
O Scuola e infanzia (Servizi scolastici, asili nido e iniziative del Ciaf)

[0 Scadenze varie (Imposte comunali ed altre notizie utili)

O Altre notizie utili dal Comune

O Tutte

INFORMAZIONI SULL’USO DEI DATI PERSONALI
(Artt.7 e 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 — “Codice in materia di protezione dei dati personali” )
I Comune di Castelfranco di Sotto informa che i dati contenuti nella presente dichiarazione, saranno trattati manualmente o
con strumenti informatici, nel rispetto della massima riservatezza, esclusivamente per darle il servizio di informazione
richiesto. E’ possibile rivolgersi in qualsiasi momento all’'Ufficio Relazioni con il Pubblico per verificare i dati che lo
riguardano e farli eventualmente aggiornare, rettificare ed integrare o cancellare, chiederne il blocco ed opporsi al loro
trattamento, se trattati in violazione di legge (art.7 del Codice).

DATA FIRMA

Da consegnare a:
Ufficio Relazioni con il Pubblico — Piazza R. Bertoncini, 1 Comune di Castelfranco di Sotto —
tel. 0571487222 fax. 0571478995
Orario di apertura al pubblico: dal lunedi al sabato dalle ore 10.00 alle ore 13.00 ed il giovedi pomeriggio dalle ore 15.30
alle ore 18.00




