RICHIESTA DI ACCESSO CIVICO

La/il sottoscritta/o COGNOME =

NOME «
NATA/O = a Il
RESIDENTE INx Prov
VIA n.
e-mail tel.

CHIEDE
La trasmissione dei seguenti dati/documenti
Indirizzo per le comunicazioni:
Luogo e data Firma

= dati obbligatori

1. Finalita del trattamento

| dati personali verranno trattati da Asmel consortile. per lo svolgimento delle proprie funzioni in relazione al procedimento avviato.

2. Natura del conferimento

Il conferimento dei dati personali & obbligatorio, in mancanza non sara possibile dare inizio al procedimento menzionato.

3. Modalita del trattamento

In relazione alle finalita di cui sopra, il trattamento dei dati personali avverra con modalita informatiche e manuali, garantendo la riservatezza e la
;lﬁgrr]cisrznzg degli stessi. | dati non saranno diffusi, a meno di specifiche disposizione di legge, e potranno essere eventualmente utilizzati in maniera

;l. Ca,te%g)rie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualita di Responsabili o
ncaricati

Patranno venire a conoscenza dei dati nersonali i dinendenti e i collaboratori. anche esterni. del Titolare e i sogoetti che forniscono servizi
strumentali alle finalita di cui sonra (come. ad esemnio. servizi tecnici). | dati nersonali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o
privati unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda.

5. Diritti dell’interessato

All'interessato sono riconosciuti i diritti di cui al ree. UF 2016/679. e in narticolare: il diritto di accesso ai nroori dati nersonali. di rettifica e
aggiornamento o cancellazione. nurché tali diritti non siano limitati da obblighi di leege. Per |'esercizio di tali diritti, I'interessato puo rivolgersi al
DPO di Asmel consortile (e-mail: dpo@asmecomm.it - Pec dpo _asmecomm@asmepec.it)

6. Titolare del trattamento

Il Titolare del trattamento dei dati @ Asmel consortile con sede in Via Carlo Cattaneo,9 — 21023 GALLARATE (VA) — Pec: asmecomm@asmepec.it.
Per ulteriori informazioni si prega di consultare la sottosezione “Societa Trasparente » Privacy” del portale asmecomm.it
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