
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ALLEGATO  1      

AL COMUNE DI GRAVINA DI CATANIA 
    CAPOFILA DISTRETTO D/19 

    UFFICIO AUT. SPEC.DI PIANO L.328/00 
 
OGGETTO: DOMANDA E DICHIARAZIONE PER LA PROCEDURA PROVVISORIA DI ACCREDITAMENTO 
DEGLI ORGANISMI SOCIALI PREVISTI DAL 4° COMMA ART. 1 DELLA LEGGE N.328/2000 PER I SERVIZI 
SOCIO-ASSISTENZIALI ACQUISIBILI CON VOUCHER DI SERVIZIO NEL TERRITORIO DEL DISTRETTO 
SOCIO-SANITARIO 19 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________ 

nato/a a ________________il____________________C.F______________________________, nella 
qualità di _________________________________________________________________ 
del________________________________________, con sede in______________________________ 

C.F_____________________________________ Partita IVA__________________________________ 

Telefono ___________________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________ 

PEC _______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l'iscrizione all'Albo provvisorio costituito presso Codesto Distretto Socio Sanitario 19 inerente 
l'accreditamento degli organismi sociali di cui alla legge n.328/2000 art.1 comma 4 ritenuti idonei 
all'erogazione dei servizi socio-assistenziali acquisibili sotto forma di voucher erogati nel territorio del 
distretto 

Ai sensi e per gli effetti del T.U. n. 445/2000, artt.46, 47 e 48, consapevole delle sanzioni penali 
previste dall'art.76 del T.U. n. 445/2000, cui può andare incontro in caso di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici conseguiti a seguito di un provvedimento 
adottato in base al una dichiarazione rilevatsi mendace  

DICHIARA 

-  di aver preso visione della deliberazione del Comitato dei Sindaci del 02.02.2012 e della determina 
n. 15 del 29.02.2012 del responsabile dell'U.A.S. Intercomunale Legge n. 328/2000  inerente 
l'erogazione del buono socio-sanitario e degli altri servizi socio-assistenziali acquisibili tramite 
voucher con la forma dell'accreditamento e di accettarne senza riserva alcuna tutte le condizioni, gli 
oneri e gli impegni posti per l'iscrizione all'Albo e per il mantenimento della stessa e così richiamate 
le determine 15/2012 , 29/2014, 61/2014,3/2016, 28/2019 e 141/2019 e ss. adottate dall'UAS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

intercomunale Legge n.328/2000 e ss.; 

- che la __________________________________________è iscritta all'Albo regionale di cui all'art.26 
L.R.N.22/86 per le seguenti sezioni e tipologie: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

- che la _______________________________________ è iscritta nel registro delle imprese presso la 
C.C.I.AA. _____________________________________per lo svolgimento di attività rientranti 
nell'oggetto dell'avviso di accreditamento; 

- che la _______________________________________ è iscritta a R.U.N.T.S. n. 
__________________con provvedimento del ___________________________________ 

- che nello Statuto e nell'atto costituitivo della _____________________________________ sono 
previste le seguenti specifiche attività di assistenza sociale rientranti nell'oggetto dell' avviso di 
accreditamento: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

- che la _________________________________ possiede un organico di operatori, di cui si allega 
elenco, addetti ai servizi di assistenza di base, in possesso dei requisiti professionali idonei allo 
svolgimento del servizio (OSA/Assistenti servizi tutelari/Assistenti igiencio-personali disabili e titoli 
equipollenti) 

- che la _____________________________________ si impegna a fornire interventi quali-
quantitativi nel rispetto delle clausole e delle condizioni previste nel patto di accreditamento 
(produzione carta dei servizi/altri adempimenti di cui all'art.13 Legge n.328/2000, etc.) 

- di essere in regola con il documento di regolarità contabile (DURC) e che lo stesso è in corso di 
validità e di possedere la correntezza delle posizioni previdenziali comprovata da idonea 
autocertificazione e dimostrabile in qualunque momento a richiesta, precisando che i numeri di 
matricola o iscrizione sono i seguenti: 

− INPS _____________________________________________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

− INAIL _____________________________________________ 

- che non sussistono né sono pendenti provvedimenti di prevenzione di cui alla Legge n. 575/1965 e      
ss.mm.ii, né altre cause di divieto, decadenza o sospensione di cui al D.leg.vo n. 490/94 e ss.mm.e ii. 

- che le generalità delle persone autorizzate a rappresentare legalmente l'organismo sociale 
sono le seguenti: 

Nome e Cognome ________________________ luogo e data di nascita _________________ 

Codice Fiscale ____________________________ 

 

Nome e Cognome ________________________ luogo e data di nascita __________________ 

Codice Fiscale ____________________________ 

- di esonerare l'Amministrazione comunale da qualsiasi responsabilità diretta o indiretta a qualsiasi 
titolo derivante alle persone o alle cose a seguito dell'attività attraverso la produzione di idonea 
copertura assicurativa prestata mediante polizza assicurativa;  

- di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi dell’ 
art. 94 del D.Lgs. n. 36/2023; 

 - di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione dalla partecipazione alle gare ai sensi degli 
artt. 95 e 98 ss. del D.Lgs. n. 36/2023, ovvero di trovarsi in una delle condizioni di esclusione dalla 
partecipazione alle gare ai sensi degli artt. 95 e 98 ss. del D.Lgs. n. 36/2023 e precisamente:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

- di non essere in alcuna delle condzioni di incapacità a contrattare con la P.A.; 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- di essere in regola con le norme che attualmente vigenti in materia di collocamento 
obbligatorio dei disabili (L. 68/1999) e a quelle volte a garantire le pari opportunità di genere 
(decreto legislativo 11 aprile 2006, n. 198), generazionali e di inclusione lavorativa per le 
persone con disabilità o svantaggiate, la stabilità occupazionale del personale impiegato, 
nonché l'applicazione dei contratti collettivi nazionali e territoriali di settore. 

Si allega alla presente istanza: 

1 - Certificazione di iscrizione all CCIAA o copia conforme dello stesso per l'espletamento   delle 
attività rientranti nell'oggetto dell'accredidatemento (servizi socio-assistenziali ed altri servizi 
alla persona) recante l'attestazione che non risulti iscritta alcuna dichiarazione di procedura 
concorsuale ai sensi della vigente normativa in materia. 

È ammessa l'autocertificazione con l'indicazione del numero, della data di iscrizione e della 
validità,  
ma è preferibile la presentazione del certificato anche in copia conforme, purché in corso di 
validità  
 
2-   Certificato di iscrizione all'albo Regionale (o copia conforme dello stesso), istituito con D.D. 
Reg.le del 29.03.1989 in applicazione dell'art. 26 della Legge regionale n.22/86. 
È ammessa l'autocertificazione con l'indicazione della data di iscrizione e della validità 

3 - Certificato di iscrizione al R.U.N.T.S.  

4 – Copia dell'Atto costitutivo e/o statuto dal quale si evinca che trattasi di Istituzione socio-
assistenziale e che tra i fini statutari siano previsti i servizi socio assistenziali con specifico 
riferimento ai servizi aperti (possibilmenti evidenziati)  

5 -   Carta dei Servizi con i contenuti di cui all'art. 13 L.n.328/2000 e segnatamente:  

• Criteri di accesso ai servizi 
• Funzionamento dei servizi 
• Indicatori di quantità e valori standard di qualità da rispettare 
• Procedure per la tutela degli utenti 
• Modalità di gestione dei reclami 
• Strumenti di valutazione della qualità percepita dagli utenti 
• Elenco dei servizi aggiutivi e migliorativi offerti agli utenti 
 
6 - Polizza assicurativa  
 
Allega fotocopia di valido documento di riconoscimento fronte/retro 
        

Luogo e data     Timbro e firma digitale  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                               

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
Il/La  sottoscritto/a   nato/a a ____________ il ________ 

residente in CF.____________________ ____ 

nella qualità di legale rappresentante/titolare, della ditta     con sede 

a (C.F. o P.IVA

 _______________), consapevole 

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

di ottemperare alle disposizioni di cui alla Legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario 

contro le mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia, con particolare 

riferimento all’art. 3 dedicato alla tracciabilità dei flussi finanziari per contratti e finanziamenti 

pubblici, e tal fine 

COMUNICA 

gli estremi identificativi del conto corrente bancario/postale* dedicato in via esclusiva/non 

esclusiva* alle commesse pubbliche: 

BANCA: ______________________________________________________________ 

SEDE/AGENZIA: ______________________________________________________ 

NUMERO DI CONTO: __________________________________________________ 

CODICE IBAN: _______________________________________________________ 

(*) barrare la voce che non interessa, nonché i dati anagrafici, il codice fiscale e la carica delle 

DICHIARAZIONE CONTO CORRENTE DEDICATO  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

persone delegate ad operare sul conto:  

DATI ANAGRAFICI: __________________________________________________ 

CODICE FISCALE: ____________________________________________________ 

CARICA: ______________________________________________________________ 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 
n.196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Letto confermato e sottoscritto  Il/La Dichiarante 

Luogo e data    

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

La firma suddetta non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445. Dovrà essere allegata, alla presente, fotocopia del documento 
d’identità valido. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELLA DITTA                                   
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI D.P.R. 445/2000 E SS.MM.II.  

 
     

 All’U.A.S. DISTRETTO SOCIO SANITARIO 19 
CAPOFILA COMUNE DI GRAVINA DI CATANIA 

 
 

Il sottoscritto _______________________________________ nato a _____________________(____) 

il _____________, residente in _______________________(____) Via ___________________, n.___ 

codice fiscale _______________________________________________________nella sua qualità di  

(Titolare/Legale Rappresentante) di 

__________________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________, partita IVA_____________________________, 

telefono ________________ fax _________________e-mail _________________________________, 

in relazione al seguente  servizio prestato per il Comune di Gravina di Catania 

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________, 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive 
modifiche ed integrazioni, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di 
poter assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art.3 della Legge 
n.136/2010 e ss., con la presente 

DICHIARA 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1. Che il regime IVA applicabile per i contratti/convenzioni stipulati con codesto Comune 
alla luce del Decreto del Presidente della Repubblica 26 ottobre 1972 n. 633 e ss.mm.e ii.  è il 
seguente: 

 
/_/ Esenti a norma dell’art.10 del citato D.P.R. 633 in quanto*:______________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
/_/ Aliquota Iva al 5% a norma della Tabella “A” parte 2 bis allegata al DPR 633 del 1972 in  
 
Quanto*:  __________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
/_/ Aliquota IVA al 22% in quanto*: __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 

2. Che ai fini IRAP il regime applicabile per i contratti/convenzioni stipulati con codesto Comune alla 
luce dell’art. 81 della Legge regionale 2024 n. 3 è il seguente: 

 
/_/ Esente a norma dell’art.81 comma 5 bis della L. R. 3/2024 in 
quanto**:________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
/_/ Non esente _____________________  Aliquota ____________in 
quanto**:______________________________________________________________ 
 
 
*NOTA AI FINI DELLA CORRETTA DICHIARAZIONE REGIME IVA 
Nell’effettuare le sopra richiamate dichiarazioni ciascuna ditta e per ciascun servizio dovrà tenere 
presente le seguenti variabili: 

1) La natura giuridica del soggetto che realizza la 
prestazione (ad esempio cooperative sociali o associazioni onlus o altri soggetti non onlus) 

2) La tipologia della prestazione e i soggetti a cui 
viene erogata come specificato nell’art. 10 del DPR n. 633/72 e ss.mm.e.ii.; 

3) Il superamento del regime transitorio tenendo 
conto che qualora il contratto sia stato sottoscritto anteriormente all’1/01/2016, ma 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

contenga clausole di rinnovo o proroga tacite, ai fini del regime fiscale transitorio 
troveranno applicazione le regole in vigore alla decorrenza del rinnovo o della proroga). 

 
**NOTA AI FINI DELLA CORRETTA DICHIARAZIONE REGIME IRAP 
Nell’effettuare le sopra richiamate dichiarazioni ciascuna ditta e per ciascun servizio dovrà tenere 
presente quanto disposto dalla Legge regionale 31 gennaio 2024, n. 3, art. 81 comma 1, che 
prevede l'aggiunta all'articolo 7 della legge regionale 26 marzo 2002, n. 2 e s.m.i. del seguente 
comma: "5-ter. A decorrere dal termine di attivazione del Registro Unico Nazionale del Terzo 
Settore (RUNTS), di cui al decreto direttoriale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali n. 561 
del 26 ottobre 2021, l'esenzione di cui al comma 5 è riconosciuta, senza soluzione di continuità, ai 
soggetti di cui all'articolo 10 del decreto legislativo 4 dicembre 1997, n. 460 e successive 
modificazioni, iscritti nei registri delle Organizzazioni di Volontariato (ODV) e delle Associazioni di 
Promozione Sociale (APS) e delle ONLUS alla data del 23 novembre 2021 e agli enti iscritti al 
RUNTS, comprese le cooperative sociali ed escluse le imprese sociali costituite in forma di società. 
L'esenzione opera altresì nelle seguenti ipotesi: a) perdita della qualifica di onlus dell'elenco 
dell'anagrafe della direzione regionale, pubblicato sul sito dell'Agenzia delle entrate, a seguito 
dell'iscrizione nel RUNTS; b) trasferimento automatico al RUNTS secondo le modalità previste dal 
predetto decreto direttoriale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali n. 561/2021; c) ODV e 
APS di nuova iscrizione al RUNTS non compresi in processi di trasmigrazione da precedenti registri." 
 
Allega alla presente: 

• COPIA DELLO STATUTO O ATTO COSTITUTIVO AGGIORNATO; 

• COPIA VISURA CAMERALE AGGIORNATA; 

• COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE IN CORSO DI VALIDITA’ (FRONTE 
RETRO) IN CASO DI FIRMA AUTOGRAFA. 
 

 _________________________________ 
                 (Luogo e data ) IL DICHIARANTE  
 
                                                                                                                                  
__________________________________ 

 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS N. 163 DEL 2006 
I dati raccolti sono trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di cui alla Legge n. 136/2010 ed all’esecuzione della 
commessa pubblica e conservati ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, del decreto legislativo 30 giugno 2003, 
n.196 recante il “Codice in materia di protezione dei dati personali” e ss. mm. e ii., del decreto della Presidenza del Consiglio 
dei Ministri n. 148/21 e dei relativi atti di attuazione. 
Tutti i dati richiesti devono essere obbligatoriamente forniti dalla ditta al fine degli adempimenti di legge; in difetto si potrà 
determinare l’impossibilità per il Comune di Gravina di Catania di procedere al pagamento dei corrispettivi dovuti per gli 
ordini in corso fermo restando il diritto alla risoluzione del contratto o ordine previsto in ciascuno dei suddetti atti ai sensi 
della Legge n. 136/2010. 
I dati personali forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della normativa in materia di privacy; in ogni caso l’interessato 
può esercitare i diritti di cui agli artt. 7 e seguenti D. Lgs. n. 196/2003 e ss. mm. ii., coerentemente ai servizi offerti dal 
Comune di Gravina di Catania – Capofila del DSS19 - UAS - anche attraverso il proprio portale istituzionale nonché con 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
l’ausilio di proprie risorse umane nel caso di trattamento non automatizzato, esclusivamente in qualità di autorità pubblica 
nell’esecuzione dei propri compiti istituzionali. Il trattamento dei dati sarà effettuato tramite supporti cartacei ed 
informatici con l’osservanza di ogni misura cautelativa che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza. 
Il titolare del trattamento potrà inoltre avvalersi di responsabili del trattamento ai sensi dell’art. 28 del Regolamento UE. 
Nell’ambito di tali finalità, il trattamento riguarda anche i dati relativi alle registrazioni e alla creazione di credenziali di 
accesso a portali informativi necessari per la gestione dei rapporti con il di Gravina di Catania, nonché per consentire 
un’efficace comunicazione istituzionale e per adempiere a eventuali obblighi di legge, regolamentari o contrattuali. 
Titolare del trattamento dei dati personali è IL COMUNE DI GRAVINA DI CATANIA, con sede in Viale Marconi 30 – 95030  
Gravina di Catania c.f. 80006830873   in persona del Sindaco pro tempore, E-mail: ced@comune.gravina-di-catania.ct.it, 
PEC: comune.gravina-di- catania@legalmail.it 
Il Responsabile della Protezione Dati (RPD ovvero DPO) può essere contattato al seguente indirizzo: dpo@comune.gravina-
di-catania.ct.it.  
Ai sensi dell’art. 6 del Reg. Ue 2016 /679, si riportano, qui di seguito, la base giuridica che legittima il trattamento dei dati: 
b) il trattamento è necessario all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte o all'esecuzione di misure 
precontrattuali adottate su richiesta dello stesso; 
c) il trattamento è necessario per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento; 
e) il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di pubblici poteri 
di cui è investito il titolare del trattamento; 
Tipologia di trattamento è la raccolta, registrazione, organizzazione - conservazione, estrazione, consultazione, uso, 
comunicazione. 
Il trattamento dei dati connessi ai servizi ed erogazioni offerti dal COMUNE DI GRAVINA DI CATANIA avviene per il tempo 
strettamente necessario a conseguire le finalità prefissate dall’utente stesso al quale sono riservate tutte le misure minime 
di sicurezza (e di riservatezza) volte a prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ovvero accessi non autorizzati. 
Non è previsto l’uso di trattamenti automatizzati o processi decisionali automatizzati o volti a profilare il fruitore del 
servizio/prestazione da parte del COMUNE DI GRAVINA DI CATANIA. 
Le categorie dei dati trattati (dati identificativi, dati relativi alla situazione finanziaria e patrimoniale, dati relativi al nucleo 
familiare, dati relativi a condanne penali e a reati (cd. “giudiziari”) di cui all’art. 10 Regolamento UE, limitatamente al solo 
scopo di valutare il possesso dei requisiti e delle qualità previsti dalla vigente normativa applicabile ai fini delle attività di 
cui al presente accreditamento, nonché le categorie dei destinatari (ETS, ANAC, Enti pubblici deputati ai controlli) a cui si 
riferiscono i dati sono riportate nel Registro dei Trattamenti disponibile presso la sede del COMUNE DI GRAVINA DI 
CATANIA e sul sito istituzionale dell’Ente.  
I dati oggetto di trattamento per le finalità sopra specificate, sono della seguente natura: i) dati personali comuni (es. 
anagrafici e di contatto); ii) dati relativi a condanne penali e a reati (cd. “giudiziari”) di cui all’art. 10 Regolamento UE, 
limitatamente al solo scopo di valutare il possesso dei requisiti e delle qualità previsti dalla vigente normativa applicabile 
ai fini della partecipazione alle procedure di accreditamento.  
Per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso con l’esercizio di pubblici poteri e/o per l’esecuzione di un 
contratto di cui l’interessato è parte potranno essere oggetto di trattamento altresì particolari categorie dei dati quali ad 
esempio i dati personali di minori, di soggetti bisognosi, non autosufficienti, di soggetti affetti, di soggetti con limitata 
capacità di intendere e volere, di appartenenze religiose, di particolari regimi dietetici o bisognosi delle attività socio 
assistenziali a tutela degli stessi. 
Destinatari dei dati trattati possono essere altri enti coinvolti, consulenti, professionisti, Autorità pubbliche.  
Periodo di conservazione: i dati verranno conservati per un periodo di tempo non superiore a 10 anni necessari al 
conseguimento delle finalità sopra indicate (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, del Regolamento UE) o in 
base alle scadenze previste dalle norme di legge.  
I dati non vengono trasferiti a paesi terzi al di fuori dell’Unione Europea. 
I diritti dell’interessato (articoli 15÷21 del Regolamento UE) possono essere esercitati in qualsiasi momento e si 
riassumono nel diritto: 
- di richiedere maggiori informazioni in relazione ai contenuti della presente informativa  
- di accesso ai dati personali (di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di un trattamento di dati personali che lo 
riguardano, e l'accesso agli stessi); 
- di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano (nei casi previsti 
dalla normativa);  
- di opporsi al trattamento (nei casi previsti dalla normativa); 
- alla portabilità dei dati (nei casi previsti dalla normativa);  
- di revocare il consenso, ove previsto: la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso 
conferito prima della revoca;  

mailto:ced@comune.gravina-di-catania.ct.it
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- di proporre reclamo all'autorità di controllo (Garante Privacy) 
- di dare mandato a un organismo, un'organizzazione o un'associazione senza scopo di lucro per l'esercizio dei suoi diritti.  
Al fine dell’esercizio dei diritti previsti dal GDPR, l’Interessato potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando 
apposita istanza al seguente indirizzo PEC: comune.gravina-di-catania@legalmail.it 
L’interessato che ritiene che il trattamento dei dati operato dal Comune di Gravina di Catania abbia violato le disposizioni 
del Regolamento, può proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali, in base all’articolo 77 del 
GDPR. 
Letto, confermato e sottoscritto,  
Gravina di Catania, lì ____/___/2024 

 
CON L’APPOSIZIONE DI TIMBRO E FIRMA LA DITTA AUTORIZZA ANCHE IL TRATTAMENTO E 

L’UTILIZZO DEI DATI AI SENSI DEL D.LGS N. 196/2003 E SS.MM.E II. 
 

 


