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Consiglio regionale della Calabria
Settore Segreteria Ufficio di Presidenza

DICHIARAZIONE DI TRASPARENZA ASSOCIATIVA
(legge regionale 26 aprile 2018, n. 9 - art. 44)

IL SOTTOSCRITTO cognome FALCOMATA' nome GIUSEPPE

Carica/Incarico CONSIGLIERE REGIONALE

DICHIARA

00 di NON appartenere ad alcuna associazione che abbia finalita dichiarate o svolga di fatto attivita di carattere politico,
culturale, sociale, assistenziale e di promozione economica.

g di appartenere alle seguenti associazioni che abbiano finalita dichiarate o svolgano di fatto attivita di carattere
politico, culturale, sociale, assistenziale e di promozione economica:

PARTITO DEMOCRATICO;
FONDAZIONE FALCOMATA

Firma del dichiarante
F.TO GIUSEPPE FALCOMATA'

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al
trattamento e alla libera circolazione dei dati personali (d.Igs. 196/2003 cosi come modificato ed integrato dal d.lgs. 101/2018)

e | dati contenuti nella presente dichiarazione verranno trattati - in forma automatizzata e/o manuale - per le sole finalita previste dalle
seguenti disposizioni di cui al d.Igs. 33/2013 e alla legge I.r. 9/2018;

e nel rispetto dei principi di “liceita”, “limitazione delle finalita”, “minimizzazione dei dati” e “integrita e riservatezza”, i dati personali
forniti saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento delle finalita per le quali sono raccolti e trattati, ai
sensi dell’art. 5 del GDPR e dell’art. 14 del d.lgs. 33/2013;

e la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente;

e in ogni momento, presso le sedi competenti potranno essere esercitati i diritti di cui agli articoli dal n. 15 al n. 22 del GDPR;

o titolare del trattamento dei dati personali ad ogni effetto di legge € il Consiglio regionale della Calabria. L’'indirizzo email per
contattare il Titolare del trattamento dei dati personali é: titolaretrattamentodati@consrc.it; I'indirizzo e-mail per contattare il
Responsabile della protezione dei dati é: rdp@consrc.it.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Letta I'informativa che precede, io sottoscritto ...............GIUSEPPE FALCOMATA'.................. autorizzo il trattamento dei miei dati
personali, nelle modalita e per le finalita sopra descritte, strettamente connesse e strumentali all’applicazione della legge.
Firma del dichiarante
F.TO GIUSEPPE FALCOMATA'
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