
Allegato D

AVVISO PUBBLICO

PER  L’ASSEGNAZIONE  DI  CONTRIBUTI  FINANZIARI  ALLE  ASSOCIAZIONI  SPORTIVE  CHE 
OPERANO NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI FELTRE. ATTIVITÀ ANNUALE.  INFORMATIVA SUL 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ex articolo 13 del Regolamento 2016/679/UE – GDPR).

La compilazione della domanda di contributo a valere sul bando in oggetto, con i dati personali 
richiesti, è obbligatoria per il corretto svolgimento dell’istruttoria. I dati personali forniti nel presentare 
la domanda di contributo saranno trattati dal Comune di Feltre, titolare del trattamento, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la domanda viene presentata. Il 
responsabile del procedimento, presso il quale poter esercitare il diritto di accesso ai dati, è il 
dirigente del Settore Pianificazione del Territorio, Arch. Manuela Bolzonello.
I dati personali acquisiti dal Comune di Feltre saranno oggetto di trattamento nel rispetto di quanto 
disciplinato dal decreto legislativo numero 196/2003 e dal GDPR Regolamento 2016/679/UE, per 
finalità istituzionali connesse alla domanda di contributo in oggetto e, in particolare:

• per dare esecuzione alle attività conseguenti;
• per eseguire obblighi di legge;
• per adempiere a quanto disposto da altre autorità o enti esterni nell'ambito del procedimento;
• per esigenze di tipo operativo e gestionale.

Il trattamento dei dati avverrà tramite strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e 
potrà essere effettuato mediante strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i 
dati stessi. Saranno, inoltre, trattati in forma anonima per elaborazioni contabili e statistiche 
necessarie alla rendicontazione dell’attività del servizio.

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a  il 

in qualità di  dell’Associazione 

 

avente sede a  in via  

n. ,

Vista l'informativa sul trattamento dei dati personali:

 acconsente al trattamento dei dati personali da parte del Comune di Feltre, titolare del 

trattamento, per le finalità di cui al bando in oggetto;

 acconsente alla condivisione dei dati personali con i soggetti indicati sopra;

 dichiara di aver ricevuto dal Comune di Feltre e preso visione dell'informativa.

Feltre, lì  FIRMA

_________________________
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