
                                                            

                     

        Città di Verbania

            Provincia del Verbano Cusio Ossola

SCHEDA DI ADESIONE al CORSO  di FORMAZIONE
TUTOR di colonia felina

ASPETTI NORMATIVI E GESTIONALI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME_______________________________   NOME________________________________________

C.F._________________________________ RESIDENTE A_______________________________________

VIA________________________________________________________ N.  _______ CAP_____________

TEL ________________________  e mail_____________________________________________________

Ti occupi regolarmente dei gatti liberi:   SI  _______ NO________

COLONIA:______________________________       LUOGO_______________________________________

SEI ISCRITTO AD ASSOCIAZIONI ANIMALISTE ___SI_________________________NO__________________

SE SI’ QUALE____________________________________________________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO CHE SI SVOLGERA’  A VERBANIA  SALA BIBLIOTECA VILLA OLIMPIA NEI 
GIORNI:

 27 agosto-29 agosto-17 settembre-20 settembre dalle ore 15.00 alle ore 17.00

 

DATA    __________________ 

FIRMA      ___________________________________



                                                            

Informativa generale sul trattamento dei dati personali

Nel  rispetto delle  prescrizioni  contenute  nel  Regolamento  generale  sulla  protezione   dei  dati 
personali, approvato con deliberazione del Parlamento europeo 2016/679 si informa che:

I dati personali relativi alla presente procedura, acquisiti presso terzi e/o forniti direttamente, sono 
obbligatori e verranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali  per cui sono stati resi e 
trattati nel rispetto dei principi di riservatezza, integrità e correttezza.
I  dati  potranno  essere  comunicati  a  terze  parti  esclusivamente  per  finalità  connesse  agli 
adempimenti di legge e in particolare agli uffici del Comune di Verbania, al Servizio Veterinario 
dell’ASL VCO, e ad ogni altro soggetto che ne abbia diritto ai sensi della vigente legge 241/1990.

Il “titolare del trattamento” è il Comune di Verbania con sede in Piazza Garibaldi n.15.

Il  ”responsabile  della  protezione  dei  dati  (RDP)”  è  il  dott.Santo  Fabiano  e-mail: 
dpo@santofabiano.it

I Dati personali da Lei forniti sono da Lei accessibili in qualsiasi momento, tramite una richiesta 
formale da presentare utilizzando il  Modulo di  Richiesta  di  Accesso ai  Dati disponibile  presso 
l’Ente.

Laddove riscontri un trattamento indebito o errato, potrà richiedere la rettifica, limitazione e/o 
cancellazione rivolgendosi al Comune o al Responsabile del Servizio o direttamente al Garante per 
la protezione dei dati, all’indirizzo protocollo@pec.gpdp.it.

Firma per consenso

                                                                                                                   ___________________________
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