MODULO DI AUTORIZZAZIONE

T1/1a sottoseritto/a...

[]assegnatario I:Ioccupante senza titolo, nato/a a

il .Codice Fiscale
residente a Cap Via
n. Lotto Scala ..cod. contratto

Recapito telefonico (obbligatorio)

AUTORIZZA

I’Istituto Autonomo Case Popolari di Ragusa, con sede in Via Mario Spadola n. 3, a trasmettere gli
avvisi di pagamento ¢ le comunicazioni inerenti la gestione degli alloggi, esclusivamente tramite
I’utilizzo della posta elettronica al seguente indirizzo:

(SCRIVERE EMAIL IN STAMPATELLQ)

Informativa sulla tutela della Privacy: resa ex Artt. 12-13 del regolamento UE 679/2016 ¢ art.13 D.Legis. 196/03 Modalitd di
trattamento dei dati personali I dati personali trasmessi sono trattati con strumenti automatizzati e manuali per il tempo strettamente
necessario a conseguire gli scopi per cui sono stati raccolti ed in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi,i dati
sono trattati con modalitd informatizzate e utilizzati per le finalitd proprie dell'l.A.C.P, 1 dati raccolti potranno essere frasmesse ad
altre Amministrazioni Pubbliche nell'esecuzione di specifici compiti connessi e per le finalita specifiche del procedimento per il quale
sono dichiarati. Al sensi e per gli effetti dell'art. 7 del D.Legis. n.196/03 e dell'art.15 e ss. del regolamento UE 679/2016 i soggetti cui
si riferiscono i dati personali hanno diritto in qualunque momento di ottenere la conferma dell'esistenza dei medesimi, di conoscerne
il contenuto ¢ l'origine,verificarne I'csatiezza o la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li
riguarda o di opporsi al trattamento, ricorrendone le condizioni di legge. Le richieste vanno rivolte all' LA.C.P. di Ragusa Via M.
Spadola n. 3 Ragusa.

Firma

e Si allega copia del documento di riconoscimento.

N.B.: Non saranno prese in considerazione i moduli privi di firma e copia del documento di riconoscimento.




