
CENTRO RICREATIVO CULTURALE  
“S. PERTINI” 

 
 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 
Io sottoscritto ____________________________________________________ 
 
Nato a _______________________________________il__________________ 
 
Residente in via ___________________________________________________ 
 
Località__________________________n. telefono________________________ 
 
Altro recapito telefonico_____________________________________________ 
 
� Pensionato (barrare se pensionato) 

Chiedo 
 

Di partecipare alle attività del Centro Ricreativo Culturale “S. Pertini” sito in Caorle, Calle Squero. 
Accetto inoltre il regolamento del Centro approvato con deliberazione del C.C. n.78 del 04/10/2001 (e succ. 
modifiche). 
 
Data___________________                                          Firma______________________________ 
      
 
      
         

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.Lgs. 196/2003  
Si informa che:  
□ i dati personali forniti dal dichiarante saranno raccolti e conservati presso l’archivio comunale o l’Ufficio cui è rivolta l’istanza e trattati  
dall’Ente “Comune di Caorle” in base alla tipologia del procedimento; 
□ il trattamento potrà venire effettuato con strumenti cartacei e elettronici; 
□ il conferimento dei dati è obbligatorio; 
□ in caso di mancato conferimento dei dati necessari l’istanza non sarà presa in considerazione, sino a quando non verranno comunicati i 
dati mancanti richiesti dall’Ufficio; 
□ i dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti da disposizione di legge o di regolamento o per assolvimento di funzioni 
istituzionali; 
□ il dichiarante gode dei diritti di cui all’art. 7 del d.lgs. 196/03, tra cui il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, il diritto di ottenerne 
l’aggiornamento, la rettificazione, la  cancellazione, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi; rivolgendosi al 
responsabile del trattamento; 
□ Si informa infine, ai sensi del D.lgs. 196/2003,  che: 

• Il Titolare del trattamento è l’Ente “Comune di Caorle” 
• Il Responsabile del trattamento è il Dirigente del Settore  Servizi Sociali 
• Incaricato del trattamento è la dott.ssa Flavia D’Agostino la quale, ai fini del D.Lgs.196/2003, è domiciliata  presso la sede dell’Ente, in 

Caorle, Via del Passarin, 15 
 

…l…  sottoscritt…,  acquisite le suddette informazioni 
□ conferisce                                     □ non conferisce 

(indicare la casella interessata) 
il proprio consenso all’utilizzo dei propri dati personali per le finalità indicate 

 
 

 
 

Data__________________________                                                                                                       Firma ________________________________ 
                                                    
 


