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	Comune 
di 
VIGNATE
Città Metropolitana di Milano
	SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA




Allegato alla domanda  d’ iscrizione all’Albo delle Libere Associazioni 
Informativa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Vignate che Lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 02.9508081 Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.vignate.mi.it  
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: rpd@comune.vignate.mi.it
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per le seguenti finalità:

1) la gestione delle informazioni sulle associazioni iscritte nel Registro delle Libere  Associazioni del Comune di Vignate. La base giuridica di riferimento è quella relativa all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. e) del Regolamento UE 679/2016. Le comunichiamo che il conferimento dei dati personali del Presidente e degli  associati muniti di rappresentanza  è obbligatorio ed è finalizzato all’iscrizione e al mantenimento dell’associazione nell’apposito Registro comunale. Qualora tali informazioni non saranno conferite, non sarà possibile iscrivere e mantenere iscritta l’associazione nel predetto registro;

2) la pubblicazione dei dati personali (anagrafici e di contatto) del Presidente o di un altro referente dell’associazione sul sito internet e sull’app comunale. La base giuridica di riferimento è quella relativa al consenso dell’interessato, ai sensi dell’art. 6 par. 1 lett. a) del Regolamento UE 679/2016. Il conferimento dei dati personali di uno o più referenti è facoltativo (ed effettuato dietro prestazione di consenso), il mancato conferimento non comporta limitazioni per l’iscrizione o il mantenimento dell’associazione nell’apposito Registro comunale, solo la mancata pubblicazione dei dati.
I dati raccolti:

· sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità indicate;

· potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico;

· sono conservati per il tempo necessario per l’espletamento delle finalità di cui alla presente informativa e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali;

· possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi.
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria.
Potrà inoltre revocare il consenso conferito in qualsiasi momento, tramite richiesta al Titolare del trattamento.
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra indicati.
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità.
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
Lì, ______________________                          Firma del Presidente per esteso e leggibile per presa visione





___________________________________________
    





             

Lì, ______________________                           Firma del Referente per esteso e leggibile per presa visione                          


                       

___________________________________________
Lì, ______________________      Firma di altro Referente (se presente) per esteso e leggibile per presa visione                          


                       

___________________________________________
	Prestazione di consenso del Presidente- allega documento di identità in corso di validità

	Esprimo il mio consenso alla pubblicazione di nome e cognome
	□ SI           □ NO

	Esprimo il mio consenso alla pubblicazione del numero di telefono personale
	□ SI           □ NO

	Esprimo il mio consenso alla pubblicazione dell’indirizzo e- mail personale 
	□ SI           □ NO

	Esprimo il mio consenso alla pubblicazione della sede legale/sede operativa dell’associazione che coincide con la mia residenza anagrafica (consenso da far firmare ad altro soggetto se diverso dal Presidente)
	□ SI           □ NO

	Data …………………..………
                  Firma ……………………………………………..


	Prestazione di consenso del Referente – allega documento di identità in corso di validità

	Esprimo il mio consenso al conferimento dei dati sopra indicati per uso amministrativo dell’Ente
	□ SI           □ NO

	Esprimo il mio consenso alla pubblicazione di nome e cognome
	□ SI           □ NO

	Esprimo il mio consenso alla pubblicazione del numero di telefono personale 
	□ SI           □ NO

	Esprimo il mio consenso alla pubblicazione dell’indirizzo e-mail personale 
	□ SI           □ NO

	Data  …………………..………
                  Firma ……………………………………………..


	Prestazione di consenso di altro Referente se presente – allega documento di identità in corso di validità

	Esprimo il mio consenso al conferimento dei dati sopra indicati per uso amministrativo dell’Ente
	□ SI           □ NO

	Esprimo il mio consenso alla pubblicazione di nome e cognome
	□ SI           □ NO

	Esprimo il mio consenso alla pubblicazione del numero di telefono personale
	□ SI           □ NO

	Esprimo il mio consenso alla pubblicazione dell’indirizzo e-mail personale 
	□ SI           □ NO

	Data  …………………..………
                  Firma ……………………………………………..


Via Roma, 19  – 20060 VIGNATE (MI)
Tel. 02.95.08.08.09 – Fax. 02.95.60.538
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