
Comune di Monte Argentario 
( Provincia di Grosseto ) 

Piazzale dei Rioni , 8 – Porto S. Stefano  

Tel. 0564-811911   

argentario@pec.comune.monteargentario.gr.it 

 

 

 

Oggetto: domanda di partecipazione alla Consulta per la disabilità 

 
 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)____________________________________________________ 
 

Nato/a a _____________________________ prov._____  il ________________ 
 

Residente a ______________________ in Via/Piazza _________________________________ n° ___  
 

cap. ______ Telefono (obbligatorio) ______________________ 

 

e-mail _____________________________________________ 
 
Codice fiscale  

 
Il sottoscritto dichiara che ogni eventuale comunicazione relativa al presente Avviso dovrà pervenire 
invece che presso la residenza al seguente indirizzo: 
Via/Piazza______________________________________ cap_________ città _______________________ 
 

IN QUALITA’ DI  
 

        cittadino disabile o di suo familiare 
 

 rappresentante dell’Organizzazione ___________________________________________ con 

sede a ____________________________ Via __________________________________________ 

operante sul territorio comunale avente tra gli scopi sociali la tutela dei diritti delle persone disabili  

 

 

 CHIEDE 
 

di poter far parte della “Consulta per la disabilità” del Comune di Monte Argentario di cui al 

regolamento approvato con Deliberazione C.C. n. 23/2025. 

 

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro per dichiarazioni mendaci ai 

sensi degli artt. 45, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000,  
 

 
 

A B A A A A A A A A A A A A A A 



DICHIARA 
  

- che è a conoscenza del vigente Regolamento della Consulta per la disabilità; 

- che è residente nel Comune di Monte Argentario; 

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a  procedimenti penali; 

 
Allega alla presente: 

• copia di un documento di identità in corso di validità 

 

 
Luogo e data________________________________         

 

In fede 

 

_____________________________ 

 
 

 

 

 

 

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI PERSONALI (PRIVACY) 
 
Il comune di Monte Argentario in qualità di titolare del trattamento, informa che i dati personali acquisiti 

formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e La informa circa i seguenti 

aspetti del trattamento: 

Il titolare del trattamento è il comune di Monte Argentario, nella persona del Sindaco pro tempore. L’elenco dei 

possibili Responsabili del trattamento è richiedibile presso il titolare. I dati personali verranno trattati 

esclusivamente per gli scopi connessi ai fini istituzionali del comune di Monte Argentario ovvero dipendenti da 

obblighi di legge, ivi compresa l'adozione di misure di sicurezza. I dati personali verranno trattati manualmente e 

con strumenti automatizzati, conservati per la durata prevista e alla fine distrutti. Il conferimento dei dati è 

obbligatorio per beneficiare dei servizi di cui sopra e l'eventuale diniego comporta l'impossibilità per della 

scrivente di erogare il servizio o prodotto richiesto. I dati personali non saranno diffusi presso terzi ma potranno 

essere comunicati a clienti e fornitori ed enti pubblici per l’espletamento di obblighi di legge. I dati verranno 

conservati all’interno della Unione Europea. 

L’interessato gode dei diritti assicurati dall'art. 15 del Regolamento UE 2016/679, che potranno essere esercitati 

mediante apposita richiesta al titolare del trattamento. L’informativa estesa può essere richiesta al personale o 

consultata nel sito internet istituzionale  

 
Monte Argentario (GR), lì _______________  

 

Firma per ricevuta informativa (obbligatoria) 

 

 

 


