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& 8 REGIONE
B B PIEMONTE

PORTALE TARTUFI

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO UTENTI PUBBLICA AMMINISTRAZIONE

Il sottoscritto

del personale del Comune di

in qualita di Responsabile

nomina quale incaricato al trattamento dati (terzq

Luogo e data

CODICE FISCALE
COGNOME
NOME
INDIRIZZO E-MAIL
(obbligatorio)
TELEFONQ/CELLULARE
chiede I'accreditamento per i seguenti servizi

SERVIZIO SERVIZIO
1. PORTALE TARTUFI Indennita per la 4
conservazione delle piante tartufigene ]
2. 5.
3. 6.

Firma

(Dirigente responsabile)

forniti

Luogo e data

lo sottoscritto incaricato al trattamento dati pamto dell’ente sopra indicato dichiaro:

[] di aver preso visione delle istruzioni operatiw pattuazione del regolamento (UE) 2016/679, theda
alla protezione delle persone fisiche, con riguaatitrattamento dati personali, pubblicato Bdrtale
Tartufi, nella pagina di apertura del servizio gestiomaze;

[] diimpegnarmi a garantire la riservatezza dei dati

[] diaver preso visione dell'informativa sul trateamo dei dati personali, di cui all'art. 13 del okgmento
generale sulla protezione dei dati (regolamento JEB679/2016), pubblicata siortale Tartufi nella
pagina di apertura del servizio gestione utenze;

mi impegno a comunicare tempestivamente a Regi@mddte ogni variazione intervenuta, relativametéati

Firma

(incaricato al trattamento dati)

In caso di firma olografa si allega la fotocopia Iggibile del documento di identita in corso di valida dell’'utente
per cui si richiede I'accreditamento.



