
 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI,  
IVI COMPRESI QUELLI SENSIBILI 

(D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196) 
 
 
 
          Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _____________________ 
 
il __________________, residente a _______________________, via _______________________, 
 
n. ______, C.F. _______________________________________,  
 

DICHIARA 
 
di essere stato/a informato/a: 
 
- che i dati personali contenuti nella Sua richiesta di ammissione al Servizio Assistenza Domiciliare 
organizzato in forma associata sono finalizzati esclusivamente per la gestione del servizio in 
argomento; 
 
- che i medesimi sono coperti dal segreto d’ufficio; 
 
- che il conferimento dei dati ha natura facoltativa e che comunque la mancata comunicazione degli 
stessi esclude dall’ammissione al servizio medesimo; 
 
- che le entità alle quali i dati possono essere comunicati sono il personale interno del Comune  
implicato nel procedimento, il personale del soggetto incaricato dell’effettuazione del servizio, altre 
Pubbliche Amministrazioni per l’accertamento delle dichiarazioni presentate, i soggetti 
eventualmente incaricati del recupero crediti, nonché l’Autorità Giudiziaria in caso di accertamento 
del rilascio di dichiarazioni non veritiere; 
 
- dei diritti contenuti nell’art. 7 del D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003; 
 
- che titolare e responsabile del trattamento dati è ___________________________ al quale potrà 
rivolgersi per esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003;  
 
- il trattamento ha luogo presso la sede comunale. 
 

ESPRIME 
 

il consenso, ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. n. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali, ivi 
compresi quelli sensibili, esclusivamente per le finalità sopraindicate fermo restando il diritto a 
richiederne in qualsiasi momento l’aggiornamento, la rettifica ovvero l’integrazione. 
 
Addì, _________________________ 
 
                     FIRMA 
 
         ____________________ 
                                                                         (tipo ed estremi del documento di riconoscimento) 
 
                                                                                                               ____________________________________________________________ 
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