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Io sottoscritt__ ___________________________________________________________________
Nat__ il _________________ a ______________________________________________________
Residente ad Albonese in _ __________________________________________________________
Codice fiscale _____________________________________________________________________
Telefono : _________________________ email: _________________________________________
Chiedo di poter aderire al progetto “Controllo di Vicinato” ed in particolare:
__ Sono disponibile a ricoprire il ruolo di coordinatore;
__ Non sono disponibile a ricoprire il ruolo di coordinatore;
__ Sono disponibile ad utilizzare WhatsApp adeguandomi alle indicazioni che mi verranno fornite.

DICHIARO 
· Di impegnarmi a prendere visione del protocollo di intesa sul “Controllo di Vicinato”, sottoscritto tra il Comune di Albonese ed il Prefetto di Pavia, accettandolo integralmente;
· Di impegnarmi a prendere visione del “Regolamento Comunale sul Controllo di Vicinato” ed accettarlo integralmente;
· Di impegnarmi alla rigorosa osservanza della corretta esecuzione del progetto ed in particolare:
· di limitare il mio intervento ad una attività di mera osservazione;
· di astenermi da incaute iniziative personali e/o da comportamenti imprudenti, che possano determinare situazioni di pericolo per me o per altre persone;
· di non attuare attività che possano sconfinare in forme di pattugliamento attivo autogestito del territorio (c.d. “ronde”);
· di astenermi dal segnalare fatti o circostanze che non siano stati oggetto di un’appropriata osservazione e adeguata valutazione sul piano della potenziale pericolosità o che, comunque, appaiano manifestamente non idonei a rappresentare una possibile minaccia per la sicurezza, l’incolumità e la tranquillità pubblica.
· Dichiaro, inoltre, di essere a conoscenza che i nominativi degli iscritti saranno riportati in un registro comunale suddivisi per gruppo di appartenenza, ed inviati alla Prefettura di Pavia.
· Dichiaro: 
· di prestare il consenso al trattamento dei dati personali forniti, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo 2016/679 GDPR, con la sottoscrizione del presente modulo;
· di essere consapevole che, in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni previste dal Codice penale e dalle Leggi in materia di pubblica sicurezza.

Data_________________   Firma ____________________________________________________
Allego copia documento di identità, informativa privacy sottoscritta, curriculum vitae.
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Articoli 13 e 14, Regolamento (UE) 2016/679

In relazione ai dati raccolti con la richiesta di adesione, si comunica quanto segue:
Finalità e modalità del trattamento: i dati raccolti sono finalizzati esclusivamente per la partecipazione al progetto di Controllo di Vicinato e potranno essere trattati con strumenti manuali, informatici e telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.
Natura del conferimento dei dati: è obbligatorio fornire i dati richiesti.
Conseguenze del rifiuto di fornire i dati: in caso di rifiuto non potrà essere consentito la partecipazione al progetto.
Categorie di soggetti ai quali possono essere comunicati i dati, o che possono venirne a conoscenza: i dati raccolti potranno essere:
1. trattati dai dipendenti del Corpo di Polizia Locale e dagli aderenti al progetto, in qualità di coordinatori;
2. comunicati ad altri uffici comunali nella misura strettamente necessaria al perseguimento dei fini istituzionali dell’ente, ai sensi degli artt. 13 e 14, Regolamento (UE) 2016/679;
3. comunicati ad altri soggetti pubblici nel rispetto di quanto previsto dal disposto del Regolamento (UE) 2016/679 e in particolare: Polizia Locale di Albonese, Prefettura di Pavia, Comando Stazione Carabinieri di Mortara e altre Forze di Polizia all’occorrenza;
4. comunicati ad altri partecipanti al progetto limitatamente al nominativo e ai recapiti inseriti nel gruppo di messaggistica.
All’interessato, relativamente al trattamento dei suoi Dati Personali, sono riconosciuti i seguenti diritti:
· richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa;
· diritto di accesso ai dati personali (art. 15 GDPR);
· diritto di rettifica dei dati personali senza ingiustificato ritardo (art. 16 GDPR);
· diritto di cancellazione dei dati. La cancellazione non è consentita per i dati contenuti negli atti che devono obbligatoriamente essere conservati dal Titolare (diritto all'oblio, art. 17 GDPR);
· diritto di limitazione del trattamento (art. 18 GDPR);
· diritto alla portabilità dei dati (art. 20 GDPR);
· diritto di opposizione (art. 21 GDPR);
· diritto relativo al processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione (art. 22 GDPR);
· diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali (art. 77 GDPR).
Titolare e responsabile del trattamento dei dati è il Comune di Albonese.
Con la sottoscrizione della presente informativa acconsente al trattamento dei dati personali.
Data ___________________	Firma ________________________________________________
Via N. Manara, 21 - 27020 Albonese (PV) - tel. 0384 52012 – 331 2176048
info@comune.albonese.pv.it     comune.albonese@legalmail.it 
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