
MODELLO  B

SCHEDA SINTETICA DI PROPOSTA PROGETTUALE - MISURE PNRR

AL COMUNE DI ANDRIA

Il/La  so oscri o/a  (Nome) ________________________  (Cognome) _________________________

Codice  Fiscale:  ________________________________,  in  qualità  di  (Legale  rappresentante  /

Amministratore  /  ecc…) ________________________________  di  (Denominazione  Ente  /  Associazione)

______________________________, natura giuridica __________________ P.IVA/Codice Fiscale:

___________________________  con  sede  a  (Ci à) _________________________  in  (Indirizzo)

____________________________ CAP __________ 

PROPONE

di seguito una proposta proge uale inerente alla Missione:

M1 – Digitalizzazione, innovazione, compe vità, cultura e turismo

M2 – Rivoluzione verde e transizione ecologica

M3 – Infrastru ure per una mobilità sostenibile

M4 – Istruzione e ricerca

M5 – Inclusione e coesione

M6 - Salute

Descrizione sinte ca della proposta:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Allega copia fronte/retro di documento d’iden tà in corso di validità.

Luogo e data: ________________________
Firma

___________________________



- PRIVACY -

Il  Comune di  Andria (Amministrazione),  ai  sensi  del  Dlgs n.  196/2003 e GDPR 679/19 e ss.mm.ii.,  in
qualità di Titolare del Tra amento informa:

• che  i  da  personali  raccol  da  questa  applicazione  saranno  tra a  dagli  operatori  e  dai
Responsabili  di  cui  l'Amministrazione  si  avvarrà,  u lizzando  che  strumen  informa zza ,  con
adeguate misure di sicurezza informa ca, nei limi  stabili  dalle vigen  disposizioni di legge;

• che i da  personali raccol  possono essere riferi  a minorenni;

• che  i  da  personali  raccol  da  questa  applicazione  saranno  tra a  solo  nell’ambito  del
procedimento  per  il  quale  la  presente  dichiarazione  viene  resa  e  per  i  tempi  stre amente
necessari;

• che il procedimento per cui i da  sono tra a  rientra nell’ambito del perseguimento delle finalità
is tuzionali dell’Amministrazione;

• che il tra amento in ogge o sarà svolto esclusivamente sul territorio Italiano;

• che  l’indirizzo  di  posta  ele ronica  ed  il  numero  di  telefono  raccol  potranno  essere  u lizza
dall’Amministrazione per eventuali comunicazioni e verifiche legate al procedimento di cui sopra;

• che il tra amento è necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale è sogge o il Comune,
nonché  per  l'esecuzione  di  un  compito  di  interesse  pubblico  (ovvero  di  “rilevante  interesse
pubblico” nel caso di tra amento di categorie par colari di da ) o connesso all'esercizio di pubblici
poteri;

• che  i  da  potranno  essere  comunica  ad  altri  sogge ,  pubblici  o  priva  che  per  legge  o
regolamento sono tenu  a conoscerli o possono conoscerli e saranno tra a  in conformità alle
norme  sulla  conservazione  della  documentazione  amministra va  (nel  rispe o  del  Piano  di
conservazione e scarto dell’Ente);

• che  il  conferimento  di  tali  da  è  obbligatorio  per  dar  corso  al  procedimento di  interesse  dei
ci adini;

• che per esercitare i diri  di cui agli ar . 15-22 del Reg. UE 2016/679 è possibile conta are l’ufficio
protocollo del Comune di Andria o il suo Responsabile della Protezione dei Da .

Per maggiori informazioni sul tra amento dei da  personali consultare le specifiche privacy policy sul sito
web is tuzionale del Comune www.comune.andria.bt.it

Dichiaro  di  aver  le o  e  compreso  in  ogni  suo  punto  l’informa va  sul  tra amento  dei  da  fornita
dall’Amministrazione per le finalità di cui alla presente richiesta.

Luogo e data: ________________________
Firma

___________________________


