Allegato 3: Format di attestazione a cura dell’erogatare detl servizio

II/La sottoscritola (NOME & COGMOMEY ...t it s e e

e 1ALDIA A oo eveeeeeeen e e PTOVL o i .. Codice Fiscale
e YESIABRLE B oo VI8 e e e LGV
Prov. .....cooococee.. CAP v Telefono E-mail oot PEC

nella qualita di

a) rappresentante  legale  di o CON sede  in

CAP........ Tetefono. ..o Ebmall s PEC .....ceeur......... Codice Fiscale
PIVA

opptire

b) operatore privatoflibero professionistaflavoratore autonomao con qualifica di
Codice Fiscale b e

consapevole delle sanzioni penali richiamate dali'art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanatc sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'ari. 75 det DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; ai
sensi e per gli effetti dell'art. 46 del citato DPR n. 445 del 2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
che ilfi SEMVIZION di .o.iiviiiee e et erogati nel periodo dal ..o al
...................... in favore di {nome e cognome)
natdfa a
..................................................................... PROV. ooveeveceiirieee i, Codice Fiscale
residente 8 e VI8 e n. civ,
Prov. .. CAP. .. Telefono......cccev e E-mail ., PEC

..................... sono coerenti can le raccomandazioni previste dalle Linee Guida 21 (LG21) # trattamenio dei

disturbi delio spsitro autistico nef bamhini e negli adolescenti dell'lstituto Superiore di Sanita in materia di

interventi non farmacologici.

li Firma
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTOQ DE| DATI PERSONALI
{ai sensi dell’art. 13, Regolamento 2016/679/UE - GDPR)

Il Comune YW & AWM. Capafila dell’Ambito Territoriale di ATS 44 in conformita al Regolamento
2016/679/UE (General Data Protection Regulation — GDPR) La informa sulle medalita di trattamento dei
dati da Lei forniti.

Titalare del trattamento &: { _
I Comune \WWBSGICapofila dell' Ambito Territoriale di QAP X GRAcon sede in VUGBS 6idieil delegato
al trattemento & 11_AAL) D RETUED €rdS SrneE i fo IRE M

La casella di posta elettronica, cui potra indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardang,
é:
C PASTD 0OUD ® PEC . COMINE . Uah SAN L0 L e c. T

Il Responsabile della Proteziane dei Dati ha sede _{r{_(JONIAKNE B QW S AN B JAIN L '1 —_
La casella di posta eletironica & POESTOCOULD G OEC. COMJINE~ JULA SHRCCRIA NM LAZC
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Le finalitad del trattamento cui sono destinati i dali, nell'ambito di questo procedimento, sono strettamente
connesse alle funziani istituzionali dell'Ente e la base giuridica del trattamenta {ai sensi degli articoli 6 efo
del Regolamento 2016/679/UE) & la L.R. 9 ottobre 2014, n. 25 - art. 11.

| dati potranno essere traltati inolire a fini di archiviazione {protacollo e conservazione documentale) nonché,
in forma aggregata, a fini staltistici.

| dati sono raccolti dal Comune di \\AASELY ) Capofila FIS £ 4 dell'Ambito Territoriale Sociale e
trasmessi alla Regione Calabria.

| dati cencernenti I'esito dell'istruttoria saranno comunicati al Comune di residenza per le fasi del trattamento
dj competenza e non saranno ulteriormente diffusi.

Il periodo di conservazione, ai sensi dellarticolo 5, par, 1, lett, ) del Regolamento 2016/679/UE, &
determinato, ed & 10 anni. .

Le competono i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE e, in particolare, potra chiedere al soggetto
delegato l'accesso ai dati personali che La riguardano, la rettifica, o, ricorrendone gli estrami, la
cancellazione o la limilazione del tratiamento, ovvero opporsi at loro frattamento; potra inoltre esercitare |l
diritto alla portabilitd dei dati.

Ha diritto di proporre reclamo, ai sensi dell'articolo 77 del Regotamento 2016/679/UE, al Garante per la
protezione dai dati personali con sede a Roma.

'l conferimento dei dati & necessario per la conclusione dell’istruttoria relativa alla richiesta di contributo di
cui aila L.R. 9 ottobre 2014, n. 25 - art. 11.

L'interessalo ha I'obbligo di fornire i dati personali nacessari per I'espletamento dell'istruttoria e |a
concessione del contributo per cui si fa domanda. In caso di mancato conferimente non sara possibile
concedere il contributo.
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