MODULO DI DELEGA

					                              ALL’UFFICIO SOCIALE DEL COMUNE DI PISA

IO SOTTOSCRITTO/A (inserire dati del delegante)

COGNOME							NOME

CODICE FISCALE					

NATO/A  A							PROV. DI

IL GIORNO

TELEFONO						CELLULARE

EMAIL							PEC

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO					        N.

RILASCIATO IL						 DA

IMPOSSIBILITATO/A AD UTILIZZARE IN AUTONOMIA I SERVIZI ON LINE DELL’UFFICIO SOCIALE 
DELEGO

QUALE PERSONA DI MIA FIDUCIA, ALL’ESERCIZIO DEI MIEI DIRITTI NEI CONFRONTI DEL COMUNE DI PISA – UFFICIO SOCIALE PER L’ACCESSO AL SEGUENTE SERVIZIO/DOMANDA DI CONTRIBUTO:
	



IL/LA SIGNORE/A

COGNOME                                                                   NOME

CODICE FISCALE
[bookmark: _GoBack]
CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI E FALSITA’ IN ATTI (DPR 445/2000)


DATA _________________			FIRMA DEL DELEGANTE _________________________________



(Allegare il Documento di Identità del delegante)

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALE AI SENSI DELL’ART. 13 Regolamento (UE) 679/2016

Ai sensi dell’art. 5 della Legge 241/1990, si informa che il Responsabile del procedimento è il Dott. Massimiliano Bacchiet.
Il trattamento dei dati personali avverrà in ottemperanza a quanto disposto dal Regolamento U.E. 2016/679. Il titolare del trattamento è il Comune di Pisa, con sede in Via degli Uffizi n. 1, in persona del Sindaco in carica, email: info@comune.pisa.it; pec: comune.pisa@postacert.toscana.it, tel. 050 910111. Il responsabile della protezione dei dati (R.P.D.) è l'Avv V. Malfatti, Funzionario presso l’Ufficio del Segretario Generale del Comune di Pisa, con sede in Pisa, Via degli Uffizi, 1, e-mail: privacy@comune.pisa.it pec: comune.pisa@postacert.toscana.it. Il Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente competente del settore specifico e/o tematico al quale si riferiscono le informazioni, le pubblicazioni ed ogni altro dato presente sulla Rete Civica, secondo gli atti di organizzazione vigenti.

FIRMA per presa visione _________________________________
