AL SINDACO DEL COMUNE DI IMOLA
Oggetto: Segnalazione di inconveniente igienico sanitario.

II/1a sottoscritto/a nato/a

il e residente a n

n. tel.

con la presente segnala quanto segue:

In attesa di cortese riscontro, colgo I’occasione per inviare distinti saluti.

Imola,

In fede

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art. 13 Regolamento Europeo n. 679/2016) | dati personali raccolti con il presente modello verranno frattati da personale incaricato del
Comune di Imola nell'ambito delle proprie finalita istituzionali in relazione al procedimento avviato con I'istanza. Il trattamento avverra con modalita informatiche e manuali seguendo i principi
di liceita, correttezza, pertinenza e non eccedenza. | dati personali del richiedente non saranno diffusi ma potranno essere utilizzati in maniera anonima per i registri e le statistiche dei
procedimenti. Possono venire a conoscenza dei dati personali i dipendenti e i collaboratori del titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalita di cui sopra (come ad es. i
servizi tecnici). L'interessato ha diritto: di accesso ai propri dati personali; di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano; di opporsi al
trattamento; di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Il titolare del trattamento & il Comune di Imola nella persona del legale rappresentante con sede in via Mazzini
4 — 40026 Imola; il Comune di Imola ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la societa Lepida SpA con sede in 40128 Bologna via della Liberazione, 15 e-mail: dpo-
team@lepida.it, pec: segreteria@pec.lepida.it

FIRMA DEL RICHIEDENTE




