
Allegato A)

CITTA' DI PIOVE DI SACCO
Settore IV Attività Produttive – Cultura

MODULO DI ADESIONE AL 

PATTO PER LA LETTURA DELLA CITTÀ DI PIOVE DI SACCO

Al Comune di Piove di Sacco

Assessorato alla Cultura 

e-mail: cultura@comune.piove.pd.it

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il ______________________________ 

e residente a ______________________________________________________________ prov. ___________ 

in via/Piazza ____________________________________________________________________ n.civ. _____ 

in qualità di (carica): ________________________________________________________________________

dell’ente/associazione/altro* ___________________________________________________________________

                                                                                                                                                                                    (*non possono aderire al Patto singoli cittadini)

con sede legale in ___________________________________________________ prov. ______ CAP ________ 

in via/Piazza ________________________________________________________________ n. civ. _________

codice fiscale / partita IVA ____________________________________________________________________

forma giuridica _____________________________________________________________________________

telefono ___________________________________________________________________________________

indirizzo mail _______________________________________________________________________________

Posta certificata _____________________________________________________________________________

sito web____________________________________________________________________________________

social network_______________________________________________________________________________

avendo preso visione del Patto per la lettura della Città di Piove di Sacco, adottato dalla Giunta Comunale di Piove di 

Sacco  con Delibera n. 52 del 27/04/2021

DICHIARA

• di condividere principi, intenti, finalità del Patto per la lettura della Città di Piove di Sacco;

• di manifestare la disponibilità a sottoscrivere il suddetto Patto in qualità di legale rappresentante del soggetto aderente;

• di avere preso visione dell’informativa sulla privacy e di autorizzare il trattamento dei dati contenuti nel presente

modulo per le finalità sopra riportate ai sensi della normativa vigente e Regolamento UE 2016/679-”GDPR”.

Dichiara inoltre

- l’inesistenza di preclusioni a contrarre con la Pubblica Amministrazione, ai sensi del Codice dei contratti pubblici

(D.Lgs. 50/2016) e di ogni altra situazione considerata dalla legge pregiudizievole o limitativa della capacità

contrattuale;
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- di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’ordinamento, ai sensi dell’art. 75 del DPR 445/2000 e succ. 

modific., per le falsità in atti e le dichiarazioni mendaci;

Individua come referente per il  Patto per la lettura della Città di Piove di Sacco

Il Sig/la Sig.ra _______________________________________________________________________________

telefono referente _____________________________________________________________________________

e-mail referente __________ _____________________________________________________________________

Allega al presente modulo una presentazione dell’istituto che rappresenta, con una breve descrizione delle iniziative o 

attività che si intende promuovere, unitamente a documento di identità del firmatario in corso di validità (in caso di 

firma autografa).

Luogo e data _________________

Firma del legale rappresentante ______________________________

(Firma digitale o autografa)

Ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (“General Data Protection Regulation” - GDPR) si specifica

che i dati personali raccolti saranno trattati, con e senza l’ausilio di strumenti elettronici e attraverso procedure adeguate

a garantire la sicurezza e la riservatezza, ai sensi dell’art. 6 comma 1 lett. c) ed e) GDPR, esclusivamente per

l’espletamento delle attività istituzionali e i compiti di interesse pubblico relativi al presente procedimento e agli

eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti, nonché nei limiti e con le modalità di cui alla L.

n.241/1990 e al d.Lgs. n. 50/2017 sul diritto di accesso alla documentazione amministrativa da parte di altri partecipanti.

L'acquisizione dei dati è necessaria per il conferimento dell'incarico. I dati raccolti saranno trattati dal

Referente/Responsabile (interno) del trattamento nella persona della Responsabile del Settore 4° e dagli incaricati dei

competenti Uffici del Comune, e potranno essere comunicati alle competenti amministrazioni e/o autorità per i controlli

sulle autocertificazioni ai sensi del DPR n. 445/2000 e per l’esecuzione di ogni adempimento previsto dalla normativa

vigente.

I dati saranno conservati, ai sensi dell’art. 99 d.Lgs. n. 50/2017, per il tempo necessario a giustificare decisioni adottate

nel corso della procedura e comunque per almeno cinque anni a partire dalla data di affidamento dell'incarico. Sono

garantiti all’interessato, compatibilmente con la disciplina della presente procedura, i diritti di cui all’art. 15 (accesso),

16 (rettifica o integrazione), 17 (oblio), 18 (limitazione), 21 (opposizione) del GDPR, nonché il diritto di proporre

reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali.

Titolare, Responsabili del trattamento e RPD (DPO) è “DITTA HTS HI-TECH SERVICES SRL DI UDINE con sede in

Via della Cisterna, 10 – 33100 UDINE - P.I. E CF 02716590308 e-mail: dpo@hts-italy.com PEC: hts@legalmail.it 

Luogo e data, ______________________ 

Firma _________________________________ 

(Firma digitale o autografa)
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