modulo codice CA01 - Comunicazione non soggetta a protocollazione ma solo a timbratura

Al Comune di Lovere 

c.a. Responsabile 

dell’AREA GESTIONE RISORSE
via G. Marconi, 19

Modalità di invio:

· pec comune.lovere@pec.regione.lombardia.it 

· e-mail: uff.protocollo@comune.lovere.bg.it
· fax. 035-983008

Oggetto: Comunicazione dati per liquidazione contributo economico.
__l__ sottoscritt__   ______________________________________________________________,

nat__ a _____________________ il ______________ cod. fiscale _________________________ 

residente a ________________________, in via ________________________________________,

telefono __________________, fax _____________, e-mail _______________ @ _____________

in qualità di Presidente/Rappresentante del Gruppo/Associazione/Circolo_____________________

________________________________________________________________________________codice fiscale ___________________________________ partita IVA _______________________

avente sede in ________________________  via ________________________________________

telefono __________________, fax _____________, e-mail _______________ @ _____________

sito internet _____________________________________________________________________

C O M U N I C A
a) i  dati identificativi del conto corrente bancario del Gruppo/Associazione/Circolo:
IBAN
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in essere presso la filiale/agenzia della Banca ________________________________________ 

sita in ___________________ (___) – Via _____________________________________ n. ___

per la liquidazione del contributo relativo all’iniziativa turistico-culturale di seguito riportata:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
del ___________________________________ 
Importo: €  ______________________

Ente erogatore:  □   COMUNE DI  LOVERE 
                             □   ISTITUZIONE COMUNALE “LOVERE INIZIATIVE”
Distinti saluti.

Lovere, _________________
                                Il Presidente/Rappresentante del Gruppo

                    _________________________________

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Lovere saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE.Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Lovere.

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo http://comune.lovere.bg.it/.

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:
	DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Nominativo del DPO

	LTA Srl
	14243311009
	Via della Conciliazione, 10
	00193
	Roma
	GHIRARDINI DANIELA


ll Data Protection Officer è reperibile presso la sede municipale del Comune di Lovere in Via G. Marconi 19 - 24065 Lovere (BG). In caso di istanze/comunicazione scritte da inviarsi in modalità digitale il Data Protection Officer può essere contattato utilizzando il recapito istituzionale dell'ente (dpo@comune.lovere.bg.it).

 

********************************************************************************

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO ISTRUTTORE

	La richiesta e’ stata consegnata

per conoscenza ai seguenti destinatari
	DATA

	Sindaco


	□ __________________



	Ufficio _______________________________


	□ __________________



	Ufficio _______________________________


	□ __________________


NOTE ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Spazio riservato all’ufficio protocollo
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