
Allegato B)

Al Consorzio per la Bonifica della

Capitanata

Corso Roma n. 2

71121 - FOGGIA

Il/La sottoscritto/a 

cognome ___________________________ nome ____________________________

(Cod. Fisc. ____________________________), nato/a il ______________________ 

a ____________________________ e residente in ___________________________

alla Via _____________________________________ n. __________

e-mail / pec ___________________________________________

cell. ________________ tel. _________________ fax _____________________

in qualità di (in caso di persona giuridica) __________________________________

della società ____________________________________________

CHIEDE

la concessione/il rinnovo della concessione in uso dell'area/fabbricato sito in Manfre-

donia - località Siponto - Fl. 39/a P.lla _________ in parte per mq. _________, di cui

mq. ________ scoperti, mq. ________ coperti e mq. ________ (indicare altro utiliz-

zo) ___________________________________

per uso ______________________________________________________________

Allega: documento di identità _______________________________

             (altro) ____________________________________________

Allega, altresì, la seguente documentazione debitamente compilata e sottoscritta per

accettazione:

– Informativa Privacy ai sensi del Regolamento EU 679/2016;

– Dichiarazione sostitutiva di certificazioni (art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

e ss.mm.ii);

– Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.

445 e ss.mm.ii) 

Con osservanza.

Luogo e data ______________________

Il richiedente

(firma per esteso leggibile)

_______________________



Informativa Privacy ai sensi del regolamento EU 679/2016

Soggetti interessati: Concessionari

Ai sensi del regolamento EU 679/2016 (di seguito “GDPR”) si comunica che i dati

raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento

è il Consorzio per la Bonifica della Capitanata, nella persona del Presidente pro-tem-

pore, con sede in Foggia al Corso Roma n. 2 – 71121. Il Titolare è contattabile al nu-

mero di telefono + 39 0881-785111, all'indirizzo di posta elettronica privacy@bonifi-

cacapitanata.it e al numero di fax +39 0881-774634.

DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

(RDP)

Il Responsabile della Protezione dei Dati è la Ditta CO.DE S.r.l. con sede legale in

Via Tribuna n. 81/A – 71043 MANFREDONIA (FG), nella persona incaricata del-

l'Avv. Adamo Brunetti, contattabile all'indirizzo di posta elettronica info@codesrl.-

net.

FINALITA' DEL TRATTAMENTO

I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità connesse all'attuazione di adempi-

menti relativi ad obblighi legislativi e contrattuali, nel rispetto dei principi di liceità,

correttezza e trasparenza.

NATURA DEL CONFERIMENTO E CONSEGUENZE DI UN EVENTUALE RI-

FIUTO

Il trattamento dei dati funzionali per l'espletamento di tali obblighi è necessario per

una corretta gestione del rapporto ed il loro conferimento è obbligatorio per attuare le

finalità sopra indicate. Il Titolare rende noto, inoltre, che l'eventuale non comunica-

zione, o comunicazione errata, di una delle informazioni obbligatorie, può causare

l'impossibilità da parte del Titolare di garantire la congruità del trattamento stesso.

MODALITA' DEL TRATTAMENTO

Il Trattamento dei dati per le finalità esposte ha luogo sia con modalità automatizzate,

su supporto elettronico o magnetico, sia non automatizzate, su supporto cartaceo, nel

rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge, dai regolamen-

ti conseguenti e da disposizioni interne. Non vi sono trattamenti automatizzati del

dato con logiche di profilatura dell'utente.

LUOGO DEL TRATTAMENTO

I dati vengono attualmente trattati presso la sede legale dello scrivente, Corso Roma

n. 2, sita in Foggia. Sono inoltre trattati, per conto dello scrivente, da professionisti

e/o società incaricati di svolgere attività tecniche, di sviluppo, gestionali ed ammini-

strativo-contabili. Gli archivi informatici sono depositati o presso la suddetta sede o

in Cloud ed in tal caso i fornitori dei servizi vengono selezionati tra coloro che forni-

scono garanzie adeguate, così come previsto dall'art. 46 del GDPR.



COMUNICAZIONE DEI DATI

Ferme restando tutte le comunicazioni eseguite in adempimento di obblighi contrat-

tuali o di legge, i dati raccolti ed elaborati potranno essere comunicati per le finalità

sopra indicate a Soggetti pubblici e/o privati per i quali la comunicazione dei dati sia

obbligatoria o necessaria in adempimento ad obblighi di legge o sia comunque fun-

zionale all'amministrazione del rapporto, ai Concessionari o soggetti incaricati della

Riscossione e della gestione del servizio di Tesoreria.

TRASFERIMENTO DEI DATI ALL'ESTERO

Lo Scrivente non trasferisce dati personali in Paesi Terzi per il loro trattamento. Ri-

mane comunque inteso che il Titolare può ricorrere a servizi in Cloud messi a dispo-

sizione da fornitori selezionati tra coloro che forniscono garanzie adeguate, così

come previsto dall'art. 46 del GDPR.

TEMPI DI CONSERVAZIONE DEI DATI

I dati forniti verranno conservati per il tempo necessario all'espletamento delle fun-

zioni istituzionali dell'Ente.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'interessato potrà esercitare i suoi diritti, a norma degli artt. 15, 16, 17, 18, 20, 21 e

22 del GDPR scrivendo al Titolare del Trattamento.

In particolare l'interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione

ed alla ulteriore limitazione d'uso, il diritto alla revoca del consenso, il diritto alla

portabilità, nonché il diritto di opposizione. In caso di reclamo l'interessato può espri-

mere direttamente all'autorità di controllo, protocollo@pec.gpdp.it, e/o per il tramite

del Responsabile Protezione Dati.

Per ricezione e presa visione

Luogo e data ___________________

                                                                                           Firma 

                                                                              (leggibile e per esteso)

                                                               ________________________________

La versione sempre aggiornata della presente informativa è disponibile sul sito istitu-

zionale del Consorzio all'indirizzo http://www.bonificacapitanata.it/privacy-2/ ove

potrà sempre essere consultata dagli interessati.





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a a _____________________________ il _______________ residente in

________________________(prov. _____) alla Via __________________________

n. ________, in qualità di _______________________________________________

____________________________________________________________________

(C.F. / P.IVA ______________________________)

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguen-

te decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76

D.P.R. 445/2000), al fine di consentire il monitoraggio dei rapporti tra l'Ammi-

nistrazione e i soggetti che con la stessa stipulano contratti o che sono interessati

a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economi-

ci di qualunque genere, sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

□ non sussistono relazioni di parentela o affinità di cui all'art. 1, comma 9, lett. e)

della L. n. 190 del 06 novembre 2012 

□ sussistono relazioni di parentela o affinità di cui all'art. 1, comma 9, lett. e) della

L. n. 190 del 06 novembre 2012, così come di seguito indicato:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Ai sensi del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, il/la sottoscritto/a allega fotocopia

di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

                                                                                              Il dichiarante

Data ___________________                             ______________________________
                                                                                              (firma leggibile)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

nato/a a _____________________________ il _______________ residente in

______________________(prov. _____) alla Via ____________________________

n. ________, in qualità di _______________________________________________

____________________________________________________________________

(C.F. / P.IVA ______________________________)

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguen-

te decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76

D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

di non trovarsi nelle condizioni di esclusione previste dall'art. 80 del D.Lgs. n. 50 del

18.04.2016.

                                                                                              Il dichiarante

Data ___________________                             ______________________________
                                                                                              (firma leggibile)


