
Il/la sottoscritto/a...................................................................................................................................................

Nato/a a.............................................................................................il..................................... …..........................

C.F............................................................................................................................................................................

residente nel Comune di..................................................................................Cap...............................................

in Via/Corso............................................................................................................................................................

CHIEDE in qualità di

      persona fisica under 35

      gruppo informale di persone fisiche under 35

      legale rappresentante dell’Associazione il cui direttivo sia under 35 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 
sede legale………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
c.f./p.i……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

di essere ammesso alla selezione CALL #CaptAZIONI e a tal fine

DICHIARA
in via di autocertificazione, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali a carico 
di chi rilascia dichiarazioni mendaci e forma atti falsi, ai sensi degli Artt. 46, 47, 75 e 76, D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445
a) di avere preso visione dei contenuti della call
b) di impegnarsi a rispettare, qualora selezionato, i termini e le modalità di partecipazione a #CaptAZIONI

Con il contributo di:

Luogo e data Firma del referente di progetto

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Reg.  UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti nell’ambito della presente procedura 
verranno trattati al solo fine di organizzare una call pubblica per la raccolta di idee da realizzarsi negli spazi de Il Quartiere di Saluzzo. I dati 
forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della normativa privacy vigente. Il trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito di 
interesse pubblico. L’interessato potrà rivolgersi al Comune di Saluzzo per accedere ai propri dati e per farli cancellare, limitare o 
rettificare e/o per esercitare gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. Del Reg UE 2016/679.
Il trattamento dei dati sarà effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del trattamento dai suoi responsabili e designati 
con l’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisce la sicurezza e la riservatezza.
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma si rende necessario per l’espletamento della richiesta da parte del Comune di Saluzzo. Il titolare 
del trattamento è il Comune di Saluzzo, con sede legale in Saluzzo (CN), via Macallé n. 9. Il Responsabile della Protezione Dati è la società 
ambiente sicuro Servizi soc. coop. (tel. 0171451725; email dpo@aesseservizi.eu). L’informativa completa è consultabile presso gli uffici 
comunali e sul sito web del Comune di Saluzzo.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del  Reg. UE 2016/679

Per informazioni: T 366 25 77 022 
M politichegiovanili@comune.saluzzo.cn.it

 Call #CaptAZIONI 
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