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COMUNE DI PALAZZOLO ACREIDE

Libero Consorzio Comunale di Siracusa

V SETTORE TURISMO, CULTURA, SPORT, AGR. E PROT.CIVILE

Domanda di Iscrizione alla Consulta Cittadina dello Sport

Al Responsabile Ufficio Sport del
Comune di Palazzolo Acreide

Il/1a sottoscritto/a ,nato a

Il residente a ( )invia

n° tel/cell. CF.

indirizzo Mail

in qualita di (specificare carica associativa) dell’ Associazione/Societa_

con sede in via n

CF./P.IVA Tel./Cell.

Disciplina sportiva/e praticata/e

Affiliazione :

Federazione Sportiva

Disciplina Sportiva Associata

Ente di Promozione Sportiva
Iscritta al

Registro Nazionale Attivita Sportive Dilettantistiche aln



CHIEDE

L’iscrizione alla Consulta Cittadina dello Sport del Comune di Palazzolo Acreide ,indicando quale

rappresentante dell’associazione

Nome Cognome

Tel./Cell.

Ogni eventuale sostituzione del rappresentante sara tempestivamente comunicata per iscritto .

Si allega, inoltre, la documentazione attestante I'attivita svolta nel territorio comunale.

Luogo e data

Firma

(per esteso e leggibile)

INFORMATIVA ALLINTERESSATO AI SENSI DELL’ART.132 DEL D.LGS. N.196/2023
Si informa che i dati personali acquisiti nell’ambito del presente provvedimento saranno trattati
esclusivamente per finalita istituzionali, anche con l'ausilio di mezzi informatici. Il loro conferimento ha
natura obbligatoria in quanto la mancanza comporta il mancato accoglimento della domanda.
Eventuali comunicazioni ad altri soggetti saranno effettuate solo se previste da norme di legge o necessarie
o per fini istituzionali.
L’interessato potra esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art.7 del D. Lgs. 196/2003.
Titolare del trattamento e il Comune di Palazzolo Acreide .
Responsabile ¢ il Coordinatore del 5° settore Turismo, Cultura, Sport, Agr. e Protezione Civile




