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             AL SINDACO
                                                                                                          DEL COMUNE DI TAVIANO 

OGGETTO: modulo di adesione al progetto sociale “Taviano Comunità Inclusiva, ogni abilità è una risorsa, ogni persona fa la differenza”.

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________________________________ 
nata/o a ___________________________________________________ il _____________________________________
e residente a Taviano alla Via ______________________________________________________________, n. ________
C.F. __________________________________________________ tel. _______________________________________
e-mail __________________________________________________________________________________________

CHIEDE DI ADERIRE AL PROGETTO SOCIALE
 “Taviano Comunit@ Inclusiva, ogni abilità è una risorsa, ogni persona fa la differenza”


ALLEGATI
· Copia del documento d’identità;
· Copia verbale di invalidità civile rilasciato da Commissione sanitaria dedicata e/o Legge 104/92 e/o qualsiasi altra documentazione attestante lo stato di disabilità, purché sia tale da non compromettere la capacità di autonomia e autodeterminazione.


A tal fine, la/il cittadina/o dichiara che le informazioni contenute nel presente modulo corrispondono a verità e di essere consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 e:

□    autorizza ai sensi del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) e del D.Lgs 196/2003 e s.m.i. il Comune di Taviano al trattamento dei dati personali forniti per le finalità inerenti al progetto;
□   autorizza l’uso della propria immagine in foto/video inerenti alle attività previste dal progetto per uso istituzionale;
□   esonera l’Amministrazione Comunale e gli operatori coinvolti nel progetto da ogni responsabilità civile connessa alla partecipazione alle attività, fatti salvi i casi di dolo o colpa grave.
  


 Taviano, ______________________
											       Firma 
										_________________________
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