
Il sottoscritto/a

(nome)                                                                        (cognome)                                            

residente a                                                    __________prov.                   CAP                    

via                                                                              n. telefono                                          

mail                                                                    

in qualità di

Privato Ditta/Società Ente Pubblico

Fondazione/Associazione

altro (indicare)                                                                                  

COMUNICA

la propria disponibilità a fornire, a titolo di donazione, a codesto Comune di Saluzzo per l’HUB

VACCINALE situata presso il Pala CRS del Foro Boario di Saluzzo, i beni di seguito descritti 

e/o il contributo di seguito quantificato:

Quantità Bene Valore



Allega alla presente, se disponibili:
-  il logo aziendale (in alta definizione), se interessati alla pubblicazione      
- manuali d’uso in lingua italiana ed in formato elettronico;
- la documentazione tecnica nella quale sono riportate le caratteristiche del bene;

Le coordinate Bancarie per il Versamento son le seguenti:

COMUNE DI SALUZZO – VIA MACCALE’ N. 9 – 12037 SALUZZO (CN)
P.IVA 00244360046 CODICE FISCALE 00244360046
Tesoreria Comunale: Banca Intesa San Paolo 
IBAN: IT47 S030 6946 7711 0000 0046 069 

Per informazioni: 

S E G R E T E R I A  D E L  S I N D A C O
Tel.: 0175/211302
E-mail:   sindaco@comune.saluzzo.cn.it      

U F F I C I O  T E C N I C O  D E L  C O M U N E  D I  S A L U Z Z O
Il Dirigente Arch. Tallone Flavio
Tel.: 0175/211318
E-mail: f  lavio.tallone@comune.saluzzo.cn.it      

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e art. 13 del Reg. UE 2016/679:
“Dichiara in ultimo di essere informato/a che i suoi dati personali saranno trattati, in conformità al D.Lgs 196/2003 e
ss.mm.ii. e del Reg. UE2016/679 dall’ASL CN1,, esclusivamente ai fini del presente procedimento.
I dati personali sono trattati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti.
Specifiche misure di sicurezza sono osservate per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi
non autorizzati. Gli interessati hanno il diritto di ottenere dal Comune di Saluzzo, nei casi previsti, l'accesso ai dati
personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al
trattamento (artt. 15 e ss. del Regolamento).
L'apposita  istanza  al  Comune  di  Saluzzo  è  presentata  scrivendo  all'indirizzo  email:
protocollo@comune.saluzzo.cn.it Gli interessati  che ritengono che il  trattamento dei dati  personali  a loro riferiti
avvenga in violazione di quanto previsto dal  Regolamento hanno il  diritto  di  proporre reclamo al Garante,  come
previsto dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento)

                                     , lì                                 
(data)

      Firma per esteso

_____________________
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