Al Sindaco del
Comune di Carpi

Domanda di partecipazione alle consulte comunali *

* A norma di regolamento, la compilazione della domanda per partecipare alle consulte & facoltativa,

ma deve avvenire contestualmente o successivamente rispetto alla richiesta di iscrizione all’elenco F.A.V.

11 sottoscritto in qualita di

dell” Associazione P.IVA/CF.

con sede a indirizzo n°
tel. fax e-mail

richiamati i dati indicati nella domanda di iscrizione nell’elenco F.A.V. che qui vengono riconfermati,

chiede

di far parte della/e seguente/i consulta/e comunale/i, delegando a rappresentare I’associazione il

sig./la sig.ra nato/a a resid.

tel. e-mail

a) tutela e valorizzazione delle risorse ambientali, territoriali, naturali, storico-artistiche e
archeologiche;

b) attivita culturali, celebrative ed educative;

) attivita umanitarie e socio-assistenziali, diritti dei cittadini e degli utenti;

e) attivita sportive, ricreative e del tempo libero.

(barrare la/le consulta/e cui si intende far parte)

Il sottoscritto si impegna a garantire una presenza attiva e¢ continuativa nel lavoro e nell’attivita delle

consulte di cui I’associazione o I’organizzazione fara parte.

Carpi, li Firma

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito GDPR, il Comune di Carpi in qualita di Titolare del trattamento, é in
possesso dei suoi dati personali e identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali e/o da
regolamenti previsti e/o contrattuali, per le finalita indicate nel presente documento. In qualunque momento potra esercitare i diritti degli interessati
di cui agli artt. 15 e ss. contattando il Titolare o il Responsabile all'indirizzo e-mail  privacy@comune.carpi.mo.it.
1l Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art. 37 del GDPR é disponibile scrivendo a
responsabileprotezionedati@comune.carpi.mo.it oppure nella sezione Privacy del sito, oppure nella sezione Amministrazione trasparente.
L’informativa completa puo essere richiesta scrivendo a privacy@comune.carpi.mo.it oppure nella sezione Privacy del sito.

Carpi, li Firma

STMPA E FIRMA IL MODULO
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