
Via S.Rocco 13 - Tel. 035/ 901213 - Fax 035/ 4948365

Nome   _________________________________________________________________
Cognome* _________________________________________________________________
Indirizzo _________________________________________________________________ 
Comune   _________________________________________________________________
Località (es.: Centro, Stazione,) ________________________________________________________ 
Provincia*    _________________________________
C.a.p. *   _________________________________
Data di nascita  _________________________________
Titolo di studio:   Lic. elementare   Lic. media  Diploma  Laurea 
Professione _____________________________________________________________
E-mail    _________________________________
Cell.*     _________________________________
(*) Campi obbligatori

In conformità al codice in materia di protezione dei dati personali e  alle disposizioni dell’articolo 7 delle Condizioni e Termini del Servizio di cui sopra, si informa che i 
dati personali liberamente comunicati saranno registrati su archivio elettronico e/o informatico protetto e trattati in via del tutto riservata dal Comune di Solza mediante 
strumenti manuali, elettronici e telematici nel pieno rispetto di detta legge.
Detti dati personali non verranno comunicati a terzi né altrimenti diffusi, eccezione fatta per le persone siche o giuridiche, in Italia o all’estero, che per conto e/o 
nell’interesse di Comune di Solza effettuino specici servizi elaborativi o svolgano attività connesse, correlate, strumentali o di supporto a quelle del Comune di Solza.
Secondo quanto previsto dal codice in materia di protezione dei dati personali, si informa inne che avrà il diritto di esercitare, gratuitamente e in qualsiasi momento, 
i diritti di accesso al registro di cui all’articolo 31 lett. a), di informativa su quanto indicato all’articolo 7 lettere a) b) e h), di integrazione, di aggiornamento e di rettica-
zione, di modicazione, di cancellazione, di trasformazione in forma anonima o di blocco dei dati personali trattati in violazione di legge, e di opposizione, in tutto o in 
parte, al relativo utilizzo, inoltrando specica formale richiesta al Sindaco del Comune di Solza in qualità di responsabile del trattamento dei dati personali, domiciliato 
presso la sede del Comune di Solza, Via S.Rocco 13, 24030 Solza (BG).
Preso inoltre atto che il conferimento dei dati personali è facoltativo e la informativa è stata effettuata in conformità al codice in materia di protezione dei dati personali, 
selezionando la casella “Accetto” qui sotto, si manifesta la disponibilità e si rilascia il libero e incondizionato consenso a che i dati personali forniti vengano trattati dal 
Comune di Solza per le indicate nalità istituzionali e comunque connesse o strumentali alle proprie attività nonché per nalità di informazioni commerciali e/o di invio 
di messaggi, di materiale e comunicazioni pubblicitarie ovvero promozionali per il tramite di messaggi brevi di testo, di posta elettronica, di lettere o altro.

Autorizzo il trattamento dei dati  
(Barrare la casella con una X)

           Firma
      
         _____________________________
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