
PRENOTAZIONE TESSERA FONTANA 

  
 
  Il/La sottoscritto/a
 
Cognome     _________________________________ Nome ____________________________________     
 
consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di 
false attestazioni o dichiarazioni 
 

DICHIARA 
 
di essere nato/a   a      __________________________________________  Prov ____________________
 
il  ___________________     
 
Codice fiscale  _______________________________________________  
 
di essere residente a   _____________________________________  CAP  ____________   (prov.  ______) 
 
via  _________________________________________   n°   ________   telefono _____________________   
 
cellulare _____________________  e-mail  ___________________________________________________ 
 
 

 CHIEDE 
di acquistare una tessera ricaricabile per il prelievo dell’acqua dalle fontane pubbliche site in 
Chivasso (P.zza d'Armi - Cappuccini - Castelrosso)
A tale fine si impegna a versare, all’atto della consegna della tessera: 
   
� Euro 5,00 
 
Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.  
Il titolare del trattamento dei dati ¯ il Comune di Chivasso, che lei potr¨ contattare ai seguenti riferimenti:  
Telefono: 01191151. Indirizzo Email: protocollo@comune.chivasso.to.it o allôindirizzo Pec: protocollo@pec.comune.chivasso.to.it  
Potr¨ altres³ contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
dpo@comune.chivasso.to.it  Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalit¨ connesse allôesecuzione di compiti 
di interesse pubblico e per lôesercizio di pubblici poteri, nonch® per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dellôart. 6 par. 
1 lettera e del Regolamento 2016/679), nellôambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  
I dati raccolti:  
Å.Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati 
Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalit¨ cartacea e digitale;  
Å.Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli obblighi di legge correlati;  
Å.Sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e 
non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi  
Potr¨ far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. 

            Ha inoltre diritto di proporre reclamo allôAutorit¨ Garante per la Privacy.   
 
 

firma 
 
 

________________________           
 

               Data  _______________ 
 
                                                                                                                                                                                                                    Aggiornamento 2018                 
     
N       N.B. Per il ritiro della tessera presentarsi nel giorno e nell’orario che verrà comunicato dallo
                  Sportello Unico Polivalente 
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