
Al Comune di Crotone

OGGETTO:  Misure urgenti per il contenimento della diffusione dell'epidemia da 

COVID-19 e disposizioni in materia di sorveglianza sanitaria

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________

NATO/A ______________________________  IL ____________________________

RESIDENTE A _________________________ IN VIA _____________________ N. __________

C.F.  ___________________________________  TEL.  _____________________________

E_MAIL ________________________________________________

CHIEDE

di  voler  ricevere  comunicazione  dell'ordinanza  emessa  dal  Sindaco  del  Comune  di

Crotone  a  seguito del  tampone  positivo  del  virus  SARS-CoV-2  (Covid-19)  per  se  e  il

proprio nucleo familiare :

_____________________________________________________________________________;

_____________________________________________________________________________;

_____________________________________________________________________________;

_____________________________________________________________________________;

- allega documento d'identità in corso di validità.

data ___________ Firma leggibile _________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY – Ai sensi della legge 196/2003 e ss. mm. ii. Dell'art. 13 Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di

cui  si  entrerà in  possesso,  s'informa la  S.V.  che i  propri  dati  personali  saranno trattati  dal  Comune di  Crotone con l'ausilio  di  mezzi  elettronici  e/o

automatizzati per l'invio delle comunicazioni sopra descritte, finalizzate al contenimento del contagio da COVID-19. Il conferimento dei dati per la finalità

di cui sopra è obbligatorio. Titolare del Trattamento è il Comune di Crotone, nei confronti del quale possono essere esercitati i diritti di cui agli articoli dal

15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679 al fine di ottenere la conferma dell'esistenza dei dati, la rettifica e la cancellazione degli stessi, la loro pirtabilità, la

revoca del consenso e quant'altro previsto nella citata normativa.

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l'informativa che precede

data ___________ Firma leggibile _________________

il sottoscritto, alla luce dell'informativa ricevuta 

□ esprime il consenso    □ NON esprime il consenso

al  trattamento  dei  suoi  dati  personali,  alla  comunicazione  degli  stessi  per  le  finalità  indicate

nell'informativa ed al  trattamneto delle  categorie  particolari  dei  suoi  dati  personali  così  come

indicati nell'informativa che precede.

data ___________ Firma leggibile _________________


