   





ALLO SPORTELLO UNICO ATTIVITA'

                                                                      PRODUTTIVE COMUNE DI SAVONA

Il Sottoscritto ……………………………………………………, nato a ……………………………….

Il ………………………………., residente in ……………………….., Via /Corso/Piazza…………..

……………………………………………

CHIEDE

Il        I_I RILASCIO   I_I  RINNOVO dell’Autorizzazione all’esercizio dell’attività di :

I_I Istruttore di Tiro a Segno;

I_I Direttore di Tiro a Segno;

presso la Sezione provinciale di Savona del Tiro a Segno Nazionale

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti e uso di atti falsi (Art. 76 D.P.R. n°445 del 28/12/2000)
DICHIARA

(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n° 445/2000)

1. che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'articolo 67 del Decreto Legislativo 159/2011 ad oggetto: “Codice delle Leggi antimafia”;

2. di non aver riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale superiore a tre anni per delitto non colposo senza aver ottenuto la riabilitazione; 

3. di non essere sottoposto all’ammonizione o a misura di sicurezza personale e di non essere stato dichiarato delinquente abituale, professionale o per tendenza;

4. di non aver riportato condanna alla reclusione per delitti non colposi contro le persone commessi con violenza, ovvero per furto, rapina, estorsione, sequestro di persona a scopo di rapina o di estorsione;

5. di non aver riportato condanna a pena restrittiva della libertà personale per violenza o resistenza all'autorità o per delitti contro la personalità dello Stato o contro l'ordine pubblico;

6. di non aver riportato condanna per diserzione in tempo di guerra, anche se amnistiato, o per porto abusivo di armi;

DATA .............................................       


FIRMA ...................................................                              

ALLEGA : 
· Attestazione da parte del Presidente della Sezione Provinciale di Savona del Tiro a Segno Nazionale dell’idoneità allo svolgimento dell’attività di Istruttore/Direttore di Tiro a Segno;
· Certificato medico di idoneità all’esercizio dello sport del tiro a volo;

· Copia di documento di identità in corso di validità;
· Informativa Privacy

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016)
Il Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016 stabilisce norme relative alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Regolamento, si forniscono le seguenti informazioni:
Titolare del trattamento: Comune di SAVONA – D.P.O. STUDIO CAVAGGIONI SCARL ______________________

Indirizzo_VIA PIRANDELLO 3/N 37047 SAN BONIFACIO - VERONA______________________________________

Indirizzo mail/pec__SCARL@STUDIOCAVAGGIONI.IT/ STUDIOCAVAGGIONI SCARL@LEGALMAIL.IT___________
Finalità del trattamento. Il trattamento dei dati è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investito il titolare del trattamento. Pertanto i dati personali saranno utilizzati dal titolare del trattamento nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
Modalità del trattamento. I dati saranno trattati da persone autorizzate, con strumenti cartacei e informatici. 
Destinatari dei dati. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove applicabile, e in caso di controlli sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).
Diritti. L’interessato può in ogni momento esercitare i diritti di accesso e  di rettifica dei dati personali, nonché ha il diritto di presentare reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. Ha inoltre il diritto alla cancellazione dei dati e alla limitazione al loro trattamento nei casi previsti dal regolamento.

Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al Comune di_____SAVONA___________________________indirizzo mail____POSTA@PEC.COMUNE.SAVONA.IT______________________

Il responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo mail___COMMERCIO@COMUNE.SAVONA.IT_____
Periodo di conservazione dei dati. I dati personali saranno conservati per un periodo non superiore a quello necessario per il perseguimento delle finalità sopra menzionate o comunque non superiore a quello imposto dalla legge per la conservazione dell’atto o del documento che li contiene.

[] Il/la sottoscritto/a dichiara di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali.



LUOGO DEL BOLLO 








