" CITTA DI SAN GIOVANNI VALDARNO

DOMANDA ISCRIZIONE QUALE COMPONENTE DELLA CONSULTA COMUNALE PER

LE PARI OPPORTUNITA.

Al Presidente del Consiglio Comunale di
San Giovanni Valdarno

[/La sottosCrittofa. .. ..o e e nAtO @

codice fiscale...... ...
CHIEDE
di essere iscritto/a quale componente della consulta per le Pari Opportunita
E DICHIARA

Di essere in possesso della cittadinanza... .
Di essere regolarmente residente in San Glovanm Valdarno Vid e, N........
Di non avere riportato condanne penali

Di non avere procedimenti penali in corso

Per consentire la piena valutazione della mia domanda riepilogo di seguito alcune mie esperienze e
valutazioni:

a) esperienza maturate in campo politico, sindacale, dell'associazionismo:

-sede-

b) titoli di studio posseduti e/o eventuali corsi di formazione effettuati:

c) situazione lavorativa presente e/o passata:

d) motivazione alla richiesta di partecipazione:

e) eventuali altre informazioni ritenute utili:

Firma

Allegato: copia di un documento valido




Informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016

L'ente trattera i dati personali di cui verra in possesso con modalita anche informatiche e telematiche e il
trattamento dei dati oggetto della presente informativa sara sempre improntato ai principi di correttezza, liceita,
trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti dei soggetti interessati.

Per maggiori informazioni & possibile contattare il responsabile per la protezione dei dati personali (DPO) il
dott.Paolo Rosetti della societa “Consulenti Privacy S.r.I" con sede legale in via Valentini,11 Rimini.

| recapiti del DPO sono i seguentii tel: 05411798723; email: dpo@iconsulentiprivacy.it
pec:consulentiprivacy @postaleg.it

Gli atti inerenti il procedimento sono depositati presso la Segreteria del Comune di San Giovanni Valdarno,
accessibili da parte di chiunque ne abbia interesse secondo le modalita ed i limiti previsti dalle vigenti norme in
materia di accesso ai documenti amministrativi.

Consenso: Dichiaro di avere ricevuto informativa di cui al Regolamento UE N. 679/2016 del cui contenuto
sono a conoscenza ed esprimo il consenso del trattamento dei miei dati personali come descritto nella
stessa informativa.

Data

Firma




