
PROPOSTA DI COLLABORAZIONE

Allo SPORTELLO PER I BENI COMUNI

Comune di Chivasso

Piazza C.A. Dalla Chiesa, 8

10034  CHIVASSO

e p.c. UFFICIO ISTRUZIONE

Oggetto: Presentazione PROPOSTA DI COLLABORAZIONE in risposta all’AVVISO
pubblico “Sicurezza attorno alle scuole: responsabilità condivisa”. 

Il/la sottoscritto/a  

Cognome ………………………………………….. Nome ………………………..……….………………

Nato/a a ………………………………………………………………..  il ……………/…………/….…….

Residente a ……………………………    Indirizzo……………………….……………..……….…………

Codice fiscale  ………………………….…………………………..…………………………….…………..

tel. ………………………………… e-mail   ……………..………………………………………………….

Visto  l’avviso  “Sicurezza  attorno  alle  scuole:  responsabilità  condivisa”, approvato  con

delibera G.C. n. 173 del 05/08/2021 e pubblicato ai sensi del “Regolamento sulla collaborazione

tra cittadini e Amministrazione per la cura, rigenerazione e la gestione condivisa dei beni comuni

urbani”,  esprime la propria disponibilità a collaborare a titolo gratuito affinché i momenti di

ingresso e di uscita dalle scuole siano vissuti in sicurezza, soprattutto nell’attraversamento delle

strade.

A tal fine DICHIARA:

- di godere di buona salute da un punto di vista motorio

- di non avere alcun deficit rilevante a livello uditivo o visivo

- di essere in possesso della patente di tipo B (che attesta la conoscenza base dei segnali e le

regole principali del Codice della strada)

- di non avere più di 75 anni

- di condividere gli obiettivi descritti nell’Avviso pubblico

- di voler collaborare a titolo gratuito con l’Amministrazione e gli altri soggetti coinvolti, al fine di

accrescere la percezione di sicurezza attorno alle scuole e incentivare la cittadinanza attiva e

la partecipazione di tutti alla vita della comunità.



PROPONE al Comune di Chivasso

 di considerare la propria disponibilità in riferimento alle seguenti preferenze:

- PLESSO SCOLASTICO (indicare uno o più plessi scolastici)

………………………………………………………………………………………..……………

.…………………………………………………………………………………………………….

- PERIODO (indicare i mesi, oppure i giorni, oppure entrambi)

………………………………………………………………………………………………………

.………………………………………………………….………………………………………….

PROPONE inoltre i seguenti suggerimenti o osservazioni

…………………………………………………………………………………………………………….……

………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….……

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679

(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Chivasso, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti:

- Telefono: 01191151
- Indirizzo Email: protocollo@comune.chivasso.to.it o indirizzo PEC:  protocollo@pec.comune.chivasso.to.it

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: dpo@comune.chiasso.to.it

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per l’esercizio di pubblici
poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

I dati raccolti:

 sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati Responsabili del trattamento
dal Comune stesso in modalità cartacea e digitale;

 sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli obblighi di legge correlati;
 sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono

soggetti a trasferimento a paesi terzi

Potrà far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di
proporre reclamo all’Autorità Garante per la Privacy.

Per accettazione
Firma

…………………….………………..

Data, ……………….

In fede

………………….……………………………… 
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