MODULO D’ISCRIZIONE CONCORSO “QUARTIERE FIORITO”

AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI
98032 CASALVECCHIO SICULO

La/Il Sottoscritta/o nata/o a

il / /  residente a in Via/Piazza n°
cC¥v__ E-Mail @

Telefono / Cellulare

Chiede di partecipare al Concorso “Quartiere fiorito” in programma a Casalvecchio Siculo per il mese di
giugno 2025.

Dichiara di aver preso conoscenza del regolamento di partecipazione al Concorso su citato, e di accettarne
tutti gli articoli che lo compongono.

La partecipazione &:
- Personale
- Per conto di un quartiere, di cui il sottoscritto ¢ referente.

Indicare di seguito il balcone/quartiere/angolo di paese che si intende abbellire e per il quale si chiede di
poter partecipare al concorso “Balconi fioriti”:

Dichiara altresi di aver preso conoscenza dell’informativa come appresso riportata e acconsento al
trattamento dei dati personali.

Casalvecchio Siculo,

In fede

Informativa sulla tutela dei dati personali
Giusto quanto previsto dal Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n° 196 — Codice in materia di protezione
dei dati personali, si informa che:

1) Modalita del trattamento dei dati

Il trattamento:

a) ¢ effettuato mediante strumenti manuali e anche con 1’ausilio di mezzi elettronici, telematici o
comunque automatizzati, con logiche strettamente collegate alle finalita stesse e, comunque, in modo da
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi;

b) ¢ svolto da dipendenti dell'Ufficio Segreteria del Comune di Casalvecchio Siculo e da Ufficio
finanziario;



