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Protocollo 

 

Timbro arrivo 

 

Comune di San Lazzaro di Savena 

Sportello Sociale 

Via Emilia, 90 

40068 San Lazzaro di Savena  

Richiesta dati e consenso alla pubblicazione on line 

 
Denominazione: _______________________________________________________ 

indicare la denominazione esatta dell’Associazione/Organizzazione (la stessa con cui è registrata al registro 
provinciale/regionale, per esteso, compreso di eventuale acronimo) 

codice fiscale ____________________________ partita iva ________________________________ 

sito web _________________________________________________________________________ 

Logo:  

[ _ ] si invia in allegato il logo dell’associazione in formato digitale 
[ _ ] il logo dell’associazione/organizzazione in formato digitale è disponibile sul sito web 

Sede legale: 

p.zza/via ________________________________________________________________________ 

Comune di __________________________________________ Provincia di ___________________ 

tel. ____________________ fax _________________ e - mail _____________________________ 

Sede territoriale a San Lazzaro:  
solo se diversa dalla sede legale 

p.zza/via ________________________________________________________________________ 

tel. ____________________ fax _________________ e - mail _____________________________ 

Orari di ricevimento al pubblico: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Presidente:  ____________________________________ 
nome e cognome del presidente dell’associazione  

tel. ____________________ fax _________________ e - mail _____________________________ 

Descrizione attività svolta:  
breve descrizione dell’associazione/organizzazione e ambito di attività 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  
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Tipo di associazione/organizzazione:  
barrare la tipologia di associazione/organizzazione e relativa iscrizione ai registri 
 

[ _ ] Associazione di promozione sociale 
[ _ ] Organizzazione di Volontariato 
[ _ ] Associazione sportiva dilettantistica 
[ _ ] Associazione generica 

iscritta al: [ _ ] Registro Comunale delle associazioni di promozione sociale e volontariato 
 [ _ ] Registro Provinciale delle associazioni di promozione sociale / del volontariato 
 [ _ ] Registro Regionale delle associazioni di promozione sociale / del volontariato 

oppure: [ _ ] Non iscritta ad alcun registro di associazioni di promozione sociale / del volontariato 

[ _ ] Associazione iscritta all'anagrafe ONLUS  
[ _ ] Non iscritta all’anagrafe ONLUS 

• data di costituzione formale dell’Associazione: _________________  

• anno inizio attività effettiva: ____________________  

Totale aderenti all’Associazione: 

persone fisiche n. _______________________  

eventuale personale dipendente n. __________  

eventuali lavoratori autonomi n. _____________  

Natura giuridica: 

[ _ ] associazione con personalità giuridica 
[ _ ] associazione senza personalità giuridica 

Forma di costituzione: 

[ _ ] associazione costituita con scrittura privata 
[ _ ] associazione costituita con scrittura privata registrata 
[ _ ] associazione costituita con atto notarile 
[ _ ] sezione locale di associazione nazionale (specificare quale) ____________________________  

________________________________________________________________________________  

Destinatari delle attività: 

[ _ ] Minori (0 - 18 anni) 
[ _ ] Giovani (19 - 34 anni) 
[ _ ] Adulti (35 - 65 anni) 
[ _ ] Anziani (oltre i 65 anni) 
[ _ ] Disabili 

 
Nominativo e recapiti di riferimento per la pubblicazione: 
indicare la persona di riferimento, comprensiva di recapiti, cui il Comune possa rivolgersi per chiarimenti sui 
contenuti della presente scheda 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Eventuale materiale informativo allegato: 
volantini, brochure informative sull’associazione, i progetti, le attività, ecc. 

1. _______________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________ 

6. _______________________________________________________________________ 

7. _______________________________________________________________________ 

8. _______________________________________________________________________ 

9. _______________________________________________________________________ 

10. _______________________________________________________________________ 

 
 

Dichiaro che qualsiasi comunicazione potrà essere inviata, oltre che all’indirizzo 
dell’associazione/organizzazione, anche ai seguenti recapiti: 

tel. _________________________ 

indirizzo e-mail __________________________________________________  

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ____________________________________________  

 

L’associazione/organizzazione autorizza ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 la pubblicazione dei 
dati riportati e/o allegati alla presente scheda, impegnandosi a comunicare tempestivamente alla 
redazione eventuali aggiornamenti degli stessi. 
 
 
luogo e data ________________________ 

 

Il Presidente (o il legale rappresentante) _______________________________________________  

 

Per chiarimenti e informazioni: Sportello Sociale  

tel. 051 6228 255 - fax 051 6228 283 - e-mail: sportellosociale@comune.sanlazzaro.bo.it 

Modalità di consegna: 

• presso lo Sportello Sociale, via Emilia 90, negli orari di apertura al pubblico* 

• presso gli sportelli URP, Piazza Bracci 1, negli orari di apertura al pubblico* 

• per posta raccomandata A/R a: Comune di San Lazzaro di Savena – Sportello Sociale - P.zza Bracci, 1 - 
40068 San Lazzaro di Savena (BO) 

• via PEC all’indirizzo di posta elettronica certificata: comune.sanlazzaro@cert.provincia.bo.it 

• via fax al numero 051 6228 283 

IMPORTANTE: nel periodo natalizio e nel periodo estivo gli orari di apertura al pubblico potranno subire 
variazioni; per verificare gli orari consultare il sito: www.comune.sanlazzaro.bo.it 
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INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del Codice della Privacy (D.Lgs. 30/06/2003 n.196) 

La informiamo che i dati personali e sensibili da lei forniti e quelli che eventualmente fornirà anche 
successivamente formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata. 

Per trattamento si intende la raccolta, registrazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, 
estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione, distribuzione 
dei dati personali, ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. 

Tali dati verranno trattati per finalità di rilevante interesse pubblico (ai sensi dell'art. 73 comma 2 lett.b del 
Codice Privacy) connesse e strumentali esclusivamente alla richiesta dati e consenso alla pubblicazione 

utilizzando strumenti idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza. I dati  potranno essere trattati anche 
utilizzando strumenti automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi secondo le procedure 
previste dal Documento Programmatico della Sicurezza in vigore nell’ente. 

La informiamo, inoltre, che i suoi dati potranno essere trattati anche da Enti pubblici e privati coinvolti 
nell’attività di richiesta dati e consenso alla pubblicazione 

La informiamo sulla natura obbligatoria del conferimento dei dati e anche sulla inevitabile impossibilità da parte 
nostra di erogare i servizi e adempiere agli obblighi nei suoi confronti conseguente al suo eventuale rifiuto di 
conferire i dati e di autorizzarne la comunicazione alle suddette categorie di soggetti. 

La informiamo altresì che, in relazione ai predetti trattamenti, potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Codice 
della Privacy sotto riportato.  

Titolare del trattamento dei dati: Comune di San Lazzaro - Piazza Bracci 1  

Responsabile del trattamento dei dati: Dirigente Area Scuola e Innovazione Sociale 

 

DIRITTI DELL’INTERESSATO Art. 7 del Codice della Privacy (D.Lgs. 30/06/2003 n.196) 

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, 
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

2.a. dell’origine dei dati personali; 

2.b. delle finalità e modalità del trattamento; 

2.c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 

2.d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi 
dell’articolo 5, comma 2; 

2.e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 
possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 
responsabili o incaricati. 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

3.a. l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

3.b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 
compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono 
stati raccolti o successivamente trattati; 

3.c. l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il 
caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente 
sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

4.a. per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo 
della raccolta; 

4.b. al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita 
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

 


