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ALLEGATO “A”: 
MODULO PER L’ACCREDITAMENTO PER ESERCIZI COMMERCIALI 
E PER ASSOCIAZIONI SENZA FINI DI LUCRO 
NELL’AMBITO DEL PROGETTO PUGLIA MOBILITY GAME

Il/La Sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a nel Comune di _____________________________________________, Prov.(___________) il _____________________________(gg/mm/aaaa), residente a _______________________, Prov.(___________) in Via/Piazza ____________________________ n. civico_______, CAP___________  Codice Fiscale ____________________________________,Cell. ______________________, e-mail _____________________________________________,
in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE/TITOLARE di:
DENOMINAZIONE ________________________________________________________________,
FORMA GIURIDICA_______________________________________________________________,
SEDE LEGALE IN VIA ____________________________________________________ N_______,
COMUNE _________________________________________________________ PROV (_______)
SEDE DELL’ ATTIVITÀ DOVE POTRANNO ESSERE RICEVUTI I VOUCHER (si specifica che, ai fini dell’ammissibilità alla misura, questa sede deve essere obbligatoriamente nel territorio dei comuni di Monopoli, Fasano o Polignano a Mare) 
IN VIA ____________________________________________________N_______
COMUNE _________________________________________________________ PROV (_______)
CODICE FISCALE /P.IVA ___________________________________________________________
CCIAA/ALBO/ALTRO (specificare) DI _________________________________N_______________ PEC___________________________ATECO____________________
Consapevole delle sanzioni stabilite dal DPR n. 445 del 28/12/2000, per chi attesta il falso, sotto la propria responsabilità.

RICHIEDE DI:

essere accreditato per il progetto PUGLIA MOBILITY GAME, in qualità di

☐ Attività commerciale di vicinato 
☐ Associazione senza fini di lucro

A tale scopo fornisce i seguenti dati:
	REFERENTE 
	

	NOME COGNOME
	

	E MAIL
	

	NUMERO DI TELEFONO
	



e fornisce il consenso per la pubblicazione sul sito internet dei comuni di Monopoli, Fasano e Polignano a mare, sul sito internet dell’Università degli Studi di Bari, sul sito internet del progetto PMG, e sull’App PIN BIKE, affinché i soggetti beneficiari interessati possano essere messi a conoscenza della possibilità di utilizzo dei voucher.
DICHIARA
Di aver preso visione della manifestazione di interesse in oggetto e di accettarne tutte le disposizioni
 
  DICHIARA INOLTRE
di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 Reg. UE n. 679/2016 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” circa le seguenti circostanze:
Il Titolare del trattamento dati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (di seguito “GDPR”) è l’Università degli Studi di Bari, rappresentato dal Rettore, che agisce esclusivamente in nome e per conto e nell'interesse dell'Ente che rappresenta, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge,
· che conserverà i suoi dati esclusivamente per il periodo indicato dalle normative che regolano le proprie attività istituzionali
· I dati di contatto del responsabile della protezione dei dati personali: rpd.uniba@uniba.it
· Responsabile del trattamento è FB Innovation s.r.l.s., rappresentato da Domenica Antonietta Minafra, nata a Ruvo di Puglia il 30/07/1962.
· I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione comunale anche in forma elettronica, ai fini del progetto Puglia Mobility Game.
· Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate.
· I dati saranno comunicati ai competenti uffici per i controlli.
Il/la dichiarante potrà accedere ai dati personali che lo/la riguardano, di chiederne la rettifica, la limitazione o la cancellazione se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste al Responsabile della protezione dei dati.
Può inoltre proporre reclamo al garante per la protezione dei dati personali, seguendo le indicazioni riportate sul sito dell’Autorità di controllo (http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524).

Letto, confermato e sottoscritto
Luogo e data									Firma

________________								_____________________


ALLEGATI:
DOCUMENTO D’IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ DEL SOTTOSCRITTORE



6
[image: Ecosistema dell'Innovazione RAISE]
image1.png
P

* %o

%

Finanziato
dall’Unione europea
NextGenerationEU

Ministero
dell'Universita
e della Ricerca

Italiadomani

PIANO NAZIONALE
DI RIPRESA E RESILIENZA

\ UNIVERSITA
DEGLI STUDI DI BARI

7 ALDO MORO




image2.png
)

(itta di Monopoli




image3.png




