MODULO DI ISCRIZIONE AL
PREMIO LETTERARIO “SCIENZA FANTASTICA” edizione 2020
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l'iscrizione al “PREMIO LETTERARIO SCIENZA FANTASTICA™ 2020

DICHIARA

— di accettare senza condizioni tutte le norme e gli articoli contenuti nel regolamento del “Premio
letterario Scienza Fantastica Comune di Spotorno”;

— Il'inedicita del racconto inviato in forma elettronica.

ALLEGA

— scansione della ricevuta di versamento della quota d’iscrizione - di cui all’art. 4 del Regolamento -
effettuato in favore di:

Comune di Spotorno — Tesoreria Comunale

CODICE IBAN: IT36F0569610600000012000X79

BANCA POPOLARE DI SONDRIO

indicando come causale: “iscrizione al premio letterario SCIENZA FANTASTICA 2020 del Comune di
Spotorno”.

Firma




Informativa privacy

Secondo la normativa indicata, il trattamento relativo al presente servizio sara imputato ai principi di correttezza, liceita,
trasparenza e di tutela della riservatezza.

I dati forniti verranno trattati per le seguenti finalita: Partecipazione al Premio Letterario nazionale “Scienza Fantastica” 2020

11 trattamento sara effettuato: mediante strumenti informatici. I dati sono raccolti all’interno dell’ufficio competente e in ogni
caso trattati in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi.

I dati non saranno diffusi.

I dati richiesti sono obbligatori ai fini della partecipazione al Premio Letterario nazionale “Scienza Fantastica” 2020,
I’eventuale rifiuto di rispondere potra comportare ’esclusione dalla partecipazione stessa.

I dati potranno essere comunicati a terzi nei limiti stabiliti dal citato GDPR o da altre norme di legge specifiche.

Altri soggetti che possono venire a conoscenza dei dati: responsabili del trattamento dei dati nominati dal Comune di
Spotorno, se direttamente coinvolti nel procedimento amministrativo.

11 titolare del trattamento ¢: il Comune di Spotorno nella persona del Sindaco pro-tempore Dott. Mattia Fiorini.

I Responsabili del trattamento sono:
Capo Area Servizi alla Persona e Promozione della Citta: A.S. Pamela Ferrandino

Lei potra in qualsiasi momento esercitare i diritti:

® Dirichiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa;
®  Di accesso ai dati personali;

®  Di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano (nei casi
previsti dalla normativa);

®  Di opporsi al trattamento (nei casi previsti dalla normativa);
®  Alla portabilita dei dati (nei casi previsti dalla normativa);

® Direvocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceita del trattamento basata sul
consenso conferito prima della revoca;

®  Di proporre reclamo all’autorita di controllo (Garante Privacy)

® Didare mandato ad un organismo, un’organizzazione o un’associazione senza scopo di lucro per I’esercizio dei
suoi diritti;

®  Dirichiedere il risarcimento dei danni conseguenti alla violazione della normativa (art.82).
Qualora il titolare del trattamento intenda trattare i dati personale per una finalita diversa da quella per cui essi sono stati
raccolti, prima di tale ulteriore trattamento, verranno fornite informazioni in merito a tale diversa finalita ed ogni

ulteriore informazione pertinente.

L’esercizio dei suoi diritti potra avvenire attraverso contatto diretto e/o I’invio di una richiesta anche mediante e-mail a:

SOGGETTO DATI CONTATTO EMAIL
Titolare Comune di Spotorno — Sindaco 019/746971 | protocollo@comune.spotorno.sv.it
Pro tempore Dott. Mattia
Fiorini
Responsabile Pamela Ferrandino 019/7415073 pamela.ferrandino@comune.spotorno.sv.it
Responsabile della | Dott. Santo Fabiano dpo@santofabianoe.it
protezione dei
dati (DPO)

Contatto WEB del titolare: http://www.comune.spotorno.gov.it
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