ADESIONE AL PROGETTO
“CONTROLLO DEL VICINATO”

lo sottoscritto:

Nome e Cognome

Indirizzo e nr. civico

Recapito telefonico

e-mail

Preso atto dei principi e le finalita del progetto “ll Controllo del Vicinato”,

DICHIARO la mia disponibilita a farne parte secondo le modalita che miverranno
comunicate dal Coordinatore di zona e/o dalla Polizia locale.

Data,

Firma

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART 13 DEL D LGS 196:2003

Avsensidel D Lgs 1962003 § dan da Ler forniti verranno trattatt esclustvamente aell’ambito ¢ per le finalita connesse al progerto “comrrofla del vicinaro” Dett datt
verTanno frattati sia in forma cartaceo che elettromica adottando tutte le misure Wonee a garantire la riservatzzzs ¢ lintegrita dei dau [l conferimento det presentr dats &
obbligatorio. diversamente non potra essere riconosciuto il gruppa costituito

I datt verranno comunican alla Polizia locale di Solbiate Qlona

Gli ncancat al tratamento sono 1+ soggetti costituent 1l gruppo di favoro controllo del vicinato Tal datr non potranno essere comunicat a terz se non alla polizia locale
alle forze di pohizia e/o autonita giudiziaria per finalita di prevenzione, accertamento @ repressione dei reati In qualita d interessato Let potrd in qualsiast momento
esercitare ¢ dintti di cur alf'art 7 del D.Lgs 190,2003




