Spazio per il protocollo
Al Comune di Trecate

Settore Amministrativo - Ufficio Sport
Piazza Cavour 24

28069 Trecate NO

CORSO PER LA DIFESA PERSONALE

RIVOLTO ALLE DONNE MAGGIORENNI

32 SESSIONE
ISTANZ A DI ISCRIZIONE
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CHIEDO L’ISCRIZIONE
alla 22sessione del “Carger la difesa personale rivolalle donne maggiorenni” organizaadal Comune di
Trecate(approvato con deliberazione G.C. n. 16 in data 01.02.20E3) terranei seguentgiorni:
13 novembre - 20 novembre - 27 novembre - 4 dicembre 2019

presso lgpdestraddla ScuolaMedia®“Cassang’con ingresso in VialBoria 6, dalleore 19.30 alle or21.00.
CONTESTUALMENTE DICHIARO

- di aver preso visione dell’Avviso pubblico prot. n. 36035 del 21.10.2019 e di accd#tarendizioniivi
previste;

- di essere a conoscenza che la presentazieheertificatomedico € condizionémprescindibileper la
partecipazional corso.

ALLEGO
- fotocopia di un mio documento d’identitacorso di validita;
- O originale O copia conforme del certificato medico non agonisticibasciato dal
Ot e indata ..o,

O mi impegno a produrre il certificato medico prima dell'inizio del corso.

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m(Codice della Privacy)

| dati personali raccolti verranno trattati (anche con strumenti informatici), ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196Cedigs.in
materia di protezione dei dati personal’del vigente regolamento comunale per il trattamento dei dati sensibili, unicamente gl fine
di espletare le procedure relative al presente procedimento amministrativo.
| dati verranno comunicati al personale interno dell Amministrazione comunale, ad ogni altro soggetto che ne abbia interesse ai ¢
della Legge n. 241/1990, ai soggetti destinatari delle comunicazioni previste in materia.
| dati potranno essere utilizzati, altresi, in forma aggregata per I'elaborazione di statistiche nell’ambito dei compiti istituziongli del
Comune.

| diritti spettanti all'interessato sono quelli di cui al citato D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.
Il Responsabile del procedimento € il Responsabile del Settore Amministrativo.
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