Al Comune di Palmi

AREA 8 Servizi di Welfare e Cultura
Piazza Municipio

89015 Palmi

PEC: protocollo.palmi@asmepec.it
Domanda partecipazione al progetto A-MARE TUTTI 2025
Dichiarazione sostitutiva 

(art. 46, 47 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________

Nato/a a __________________________________ ( ____ ) il ____________________

residente a ____________________________________________________________

in via/piazza ______________________________________________ n.___________

codice fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
Cellulare ____________________________________________________
quale

 FORMCHECKBOX 
 Titolare di art 3 l. 104/1992
 FORMCHECKBOX 
 esercente la potestà o tutela su soggetto con disabilità
(nome e cognome) ___________________________________________________

Nato/a a __________________________________ ( ____ ) il ____________________

residente a ____________________________________________________________

in via/piazza ______________________________________________ n.___________

codice fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__|
Cellulare _______________________________________________________________
CHIEDE

Di partecipare al progetto che avrà la durata di una settimana, dal 25 Agosto al 29 Agosto 2025- con orari pomeridiani che saranno concordati successivamente come da avviso pubblico.
inoltre, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

(barrare la casella se ricorre la fattispecie)
 FORMCHECKBOX 
 Di frequentare un centro diurno;

 FORMCHECKBOX 
 Di NON frequentare alcun centro diurno;

 FORMCHECKBOX 
 di soffrire delle seguenti intolleranze/ allergie ______________________________________________________________________________________________________;

 FORMCHECKBOX 
 di voler raggiungere autonomamente il punto di raccolta 
 FORMCHECKBOX 
 di voler raggiungere il punto di raccolta per usufruire del trasporto pubblico locale;

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) ____________________________________________________

ALLEGATI

· fotocopia documento d'identità del sottoscrittore.
	TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI –

	Il Comune di Palmi dichiara che, in esecuzione degli obblighi imposti dal Regolamento UE 679/2016 in materia di protezione dei dati personali, relativamente al presente contratto, potrà trattare i dati personali dei partecipanti al presente procedimento sia in formato cartaceo che elettronico, per il conseguimento di finalità di natura pubblicistica ed istituzionale, precontrattuale e contrattuale e per i connessi eventuali obblighi di legge.

Il trattamento dei dati avverrà ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.

In qualsiasi momento è possibile esercitare i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del Regolamento UE 679/2016.

Il Titolare del trattamento è il Comune di Palmi.


Con la sottoscrizione della presente richiesta sotto la propria responsabilità si esonerare e solleva da ogni responsabilità civile e penale, anche oggettiva, il Comune di Palmi derivante dalla partecipazione all’evento organizzato nell’ambito della settimana dedicata alle persone con disabilità. 

Firma del Richiedente








_________________





Data








_______________











