
            GINNASTICA DOLCE ANNO 2025 

                                             

                                                 Al Comune di Castelforte 

                                                      Settore Politiche Sociali 

 

 

Oggetto: Domanda di iscrizione corso di ginnastica dolce  

                anno 2025 

 

__l__ sottoscritt__ _____________________________ 

nat__a______________________ il_________ età ___ 

residente a _______________________________ (     ) 

in Via ______________________________ n°_______ 

telefono_____________________ 

 

                                     Chiede 

 

-Di essere iscritto/a  al corso di ginnastica dolce per  anziani 

organizzato dal Settore Politiche Sociali de Comune di 

Castelforte; 

-Di preferire la frequenza presso la sede  di: 

      Castelforte Capoluogo 

      Suio Forma 

Suio Alto  

      
Si specifica che la scelta effettuata non è vincolante per il Settore; 

le richieste verranno soddisfatte nel limite dei posti disponibili . 

In caso di richieste in esubero, verrà rispettato l’ordine di arrivo al protocollo. 

 

Allega : 

Certificato medico attestante l’idoneità alla frequenza di attività sportiva per anziani 

(in assenza del quale non sarà possibile l’ammissione al corso). 

_________________________________ 

 



 

INFORMATIVA 
I dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati dall’Amministrazione Comunale di 
Castelforte nel rispetto del D.LGS n. 196/03 per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività 
amministrativa correlata. I dati raccolti potranno essere utilizzati per la richiesta di verifica e per gli 
accertamenti relativi alle dichiarazioni rilasciate da ciascun richiedente. Ai sensi e per gli effetti di cui al 
D.LGS N.196/2003 testo unico per la privacy, i dati acquisiti saranno trattati presso gli uffici comunali di 
Servizio Sociale trattati su supporto cartaceo e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Il titolare del trattamento dei dati è il 
Sindaco pro-tempore del Comune di Castelforte , il Responsabile del trattamento è il Responsabile del 
Servizio Sociale del Comune di Castelforte. 
L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.LGS 196/03 di cui si allega il testo a piè pagina. 
 
DICHIARO di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art.13 del DLGS 196/03 in relazione ai dati 
contenuti nei documenti allegati. 

 
                                                                           Firma del dichiarante 
 

                                                                   _________________________ 
 

 

 

Art.7 d.lgs 196/03 
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: 
a. dell'origine dei dati personali; 
b. delle finalità e modalità del trattamento; 
c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, 
comma 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. 
1. L'interessato ha diritto di ottenere: 
a. l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
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 (...) 
 


