Allegato A) prot. n0017827/2014

AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI MEDICINA

OGGETTO: BANDO DI INDIZIONE DELLE ELEZIONI DELLE COQISULTE
TERRITORIALI — MANDATO 2014/2019

In relazione al bando in oggetto

Il sottoscritto

Codice fiscale

Nato a il

Residente a in Via

Recapiti telefonici

Indirizzo di posta elettronica

1) PROPONE
la propria candidatura alla elezione nella segu€otesulta Territoriale :
] - Medicina Capoluogo;
O - Villa Fontana — Fossatone — Fiorentina;
O - S. Antonio — Portonovo — Buda;
[] - Ganzanigo — Via Nuova — Crocetta — FantuzzaMa&stino.

Consapevole delle sanzioni penali cui pud andarenino in caso di dichiarazioni mendaci
o di uso di documenti falsi (ai sensi degli Ari834- 489 — 495 — 496 del Codice Penale)

2) DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABTA’

di essere in possesso dei requisiti previsti dgldRemento delle Consulte Territoriali:
a) di essere residente nellambito territoriale peyuble presenta la propria
candidatura, o avere in esso una sede di attigdaa@nica o professionale;
b) avere una eta di almeno sedici anni compiuti;
c) non ricoprire cariche pubbliche elettive;
d) non avere riportato condanne penali, né averetogrenali pendenti;
e) non essere dipendente o collaboratore del Comune.
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f) la seguente breve autopresentazione
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3) CHIEDE

in caso di nomina , di ricevere la convocazione enformative comunali sulle Consulte
tramite posta elettronica coma da indirizzo sopchidrato e, in subordine, tramite SMS
(nel caso non si possieda un indirizzo di posttrel@ca);

di ricevere la Newsletter del Comune (servizio gjtat di informazioni sull'attivita
dell’amministrazione comunale);

4) AUTORIZZA

il Comune di Medicina a comunicare agli altri compoti della Consulta il proprio
indirizzo di posta elettronica;

il Comune di Medicina al trattamento dei dati pedo nel rispetto del D. Lgs. n.
196/2003, e alla comunicazione dei dati stessiltaideati pubblici per finalita di pubblico
interesse.

Distinti saluti.

Medicina, li

Firma

Allega fotocopia di un documento di identita in coso di validita

Nota Bene :

1) Il dichiarante e tenuto ad allegare al presdnteimento, se inoltrato per posta, la fotocopiantk e retro)
di un documento d’identita in corso di validita.

2) Le autocertificazioni hanno la stessa validi@porale degli atti che sostituiscono (p. es. fieatd di
residenza = 6 mesi) in base all'art. 48 comma 1DdelR. 445/28.12.2000.

3) Le Amministrazioni sono tenute ad effettuaretaah sulla veridicita e autenticita delle autotificazioni
e sulla veridicita del contenuto delle dichiarazijoresentate. Se dal controllo emerge che € stateptata
una falsa dichiarazione il dichiarante — oltre aldmseguenze scaturenti dagli artt. 483-489-495e496
Codice Penale — decade immediatamente dai bepgécitualmente prodotti dal provvedimento.

4) Informativa - Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs96/2003, si informa che i dati personali fornitiaecolti in
occasione del presente procedimento, che conoemtéVita necessarie a consentire I'espletameeito d
mandato elettorale, verranno:

utilizzati esclusivamente in funzione e per i filel presente procedimento, seguendo i princigcdith,
correttezza, pertinenza e non eccedenza;

trattati con modalita informatizzate e/o manuali;

comunicati (anche se sensibili), ove necessari@gempimenti procedimentali, ad altre Pubbliche
Amministrazioni;

diffusi, ove ritenuto opportuno/necessario (ess#oal internet)

conservati inizialmente presso I'Ufficio Segretegidi seguito archiviati.

Il titolare del trattamento & il Comune di Mediciman sede in Via Liberta 103, 40059 Medicina.

Il Responsabile del trattamento & la dott.ssa @idacometti, Segretario Generale.

In relazione ai suddetti dati I'interessato pudreisare i diritti sanciti dall'art. 7 del D.Lgs. 62003.

L’eventuale rifiuto di fornire i dati richiesti noconsentira di svolgere adempimenti necessari gesentire
I'espletamento del mandato.
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