
Allegato b) modulo per maggiorenni
Spett.le 

Comune di Lastra a Signa

Oggetto: autocandidatura per la nomina della “Consulta dei Giovani del Comune di Lastra
a Signa ” 

Il/La  sottoscritto/a  ________________________________  nato/a
a______________________Il_______________,residente a_____________________
Via _____________________n. civ. _____ C. F.: ______________________________
Cell.:___________________E-mail:_________________________________________

In relazione al bando pubblico del Comune di Lastra a Signa , finalizzato all’acquisizione di
autocandidature per la composizione della “Consulta dei Giovani del Comune di Lastra a
Signa ” 

C H I E D E

di essere nominato/a componente della “Consulta dei  Giovani del  Comune di  Lastra a
Signa ”.

D I C H I A R A

- che le informazioni contenute nella presente istanza di partecipazione corrispondono a
verità e di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere,
ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000;

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri dati personali, avendo preso visione
della relativa informativa, in calce alla presente istanza.

Luogo e data firma leggibile e per esteso

_____________________________________ _______________________________

allegati:
1. fotocopia documento di riconoscimento



INFORMATIVA PER I PARTECIPANTI ALLA CONSULTA GIOVANILE DEL COMUNE DI
LASTRA A SIGNA

Dati raccolti dal Soggetto Responsabile
Ai  sensi  del  combinato  disposto  degli  artt.  12  e  13  del  Regolamento  (UE)  2016/679
(GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. (CODICE), siamo qui a fornirLe in forma concisa,
trasparente, intelligibile e facilmente accessibile, con un linguaggio semplice e chiaro, le
seguenti informazioni relative al trattamento dei dati personali:
A) Identità e dati di contatto del titolare del trattamento e, ove applicabile, del suo
rappresentante: Il Titolare del Trattamento è: Comune di LASTRA A SIGNA, Piazza del
Comune 17 - 50055 Lastra a Signa (FI), Numero Verde: 800 882299 , PEC: Partita IVA:
01158570489 – Posta Elettronica Certificata: comune.lastra-a-signa@pec.it

B) Responsabile della Protezione dei Dati (RPD-DPO): 
Avvocato Nicoletta Giangrande.

Ai  sensi  del  Dlgs.n.196/2003  aggiornato  dal  D.Lgs.  101/2018  (tutela  della  privacy)  il
sottoscritto  acconsente  al  trattamento  dei  propri  dati  personali  esclusivamente  per  le
finalità del bando al quale si riferisce la presente domanda.

Letto il Regolamento Consulta dei Giovani del Comune di Lastra a Signa e l’informativa
che precede, e l’Interessato:

       presta il consenso                                                                           nega il consenso

alla  propria  partecipazione  nei  termini  e  con  le  modalità  indicati  nel  Regolamento  e
nell’informativa stessa;

Luogo _____________, Data__________________

Firma

 _____________________________________
 

E AUTORIZZA il Comune di Lastra a Signa 
(ai sensi dell’art.7 del GDPR “Regolamento UE 679/2016 sulla protezione dei dati)

 1. Riprese audiovisiva durante le attività  SI  NO



2.  Utilizzo  del  materiale  audiovisivo  (potrà  includere  o  meno  la  voce)  e/o  fotografico
 contenente a fini di documentazione interna  SI  NO

3.  Utilizzo  del  materiale  audiovisivo  (potrà  includere  o  meno  la  voce)  e/o  fotografico
contenente immagini ai fini di comunicazione istituzionale attraverso la pubblicazione e la
diffusione sui  seguenti  media:  sito del  comune di  Lastra  a Signa o sue pagine social

 istituzionali ed eventuali proiezioni in occasione di convegni  SI  NO
4.  Utilizzo  del  contatto  e-mail  e/o  telefonico  per  l’invio  di  comunicazioni  riguardanti

 informazioni sul progetto stesso e su corsi ed eventi organizzati attinenti ad esso SI NO

Firma

 _____________________________________


