ALLA VII COMUNITA’ MONTANA

SALTO CICOLANO

VIA DEL LAGO, 12

02020 FIUMATA - RIETI
Il  sottoscritto ………………………………….. in qualità di ………………………………………………. 

residente via …………………………………………………………tel. ……………………………………

fax ………………………e-mail ………………………………………………………………………………

F A    I S T A N Z A 

Per l’utilizzo del rifugio di codesta Comunità Montana sito in Cartore per i giorni ………………………………………………………………………………..

Allega a tal fine:

· Ricevuta di versamento  sul c/c n° 14408025 intestato a Comunità Montana  - Salto Cicolano per n° ………………………persone;

· Elenco nominativo, completo delle generalità, delle persone che soggiorneranno nel rifugio (nome, cognome, luogo, data di nascita e n° del documento d’identità rilasciato da ……il …….. scadenza il………. Per i  minori di età  compresa tra 0 e 14 anni è sufficiente nome e cognome, luogo, data di nascita e residenza;

· Arrivo ore …………………….., partenza ore ……………………….;

· Copia polizza assicurativa per la copertura del rischio relativo ad infortuni e responsabilità patrimoniale verso terzi (solo per associazioni ed enti convenzionati con la Comunità Montana)

· Copia dello statuto o dichiarazione che le finalità delle Associazioni/Ente consistono in:…………………………………………………( solo per Associazioni ed Enti )

· Inventario debitamente sottoscritto;

Dichiara inoltre di conoscere ed accettare il regolamento per l’utilizzo dei rifugi e si impegna ad utilizzare la struttura secondo la destinazione d’uso, provvedendo a segnalare tempestivamente eventuali danni ad attrezzature ed impianti,  ed esonera la Comunità Montana da qualunque responsabilità per danni eventualmente arrecati agli impianti ed attrezzature, alla flora ed all’ambiente, nonché per danni alle persone ed anche a terzi.


         F I R M A 

                                                                                                 ____________________________
· Allegati:

1. Scheda di notificazione

2. Informazioni dettagliate delle attrezzature

INFORMATIVA SULLA PRIVACY

La informiamo, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali approvato con D.Lgs. del 30.06.2003 n. 196, che:

· I dati forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità strettamente inerenti all’esecuzione del presente procedimento e dell’eventuale contratto;

· I suddetti trattamenti potranno essere eseguiti usando supporti cartacei o informatici e/o telematici anche ad opera di terzi per i quali la conoscenza dei dati risulti necessaria o comunque funzionale allo svolgimento dell’attività del nostro ente: in ogni caso il trattamento avverrà con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza.

· Il conferimento dei dati è comunque condizionante la possibilità di adempiere efficacemente agli obblighi d’ufficio per la gestione del servizio e l’eventuale rifiuto comporterebbe pertanto l’esclusione dalla possibilità di fruire dei rifugi.

· Il titolare del trattamento   dei Suoi dati personali è la Comunità Montana Salto Cicolano con sede  in Via del Lago, 12 Fiumata (RI).

· Il Responsabile del trattamento dei Suoi dati personali è la Dott.ssa SILVIA RIDOLFI.

· Collegandosi al sito www.saltocicolano.it potrà conoscere i nominativi degli altri responsabili del trattamento dei Suoi dati.

· A norma dell’art. 7 del Codice, potrà esercitare il diritto d’accesso ai dati personali detenuti dalla Comunità Montana, e potrà ottenere l’aggiornamento, rettifica o integrazione dei dati, o loro blocco/cancellazione per violazione di legge o cessata necessità di conservazione.

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO COMUNITA’ MONTANA  TEL 0746/558191  FAX 0746/558103
VISTO il regolamento per l’utilizzo dei rifugi montani di cui alla D.G. n° 56/02;

VERIFICATA E RISCONTRATA la documentazione richiesta,  SI  AUTORIZZA  il ______________________________________________________all’utilizzo temporaneo del Rifugio contraddistinto dalla lettera  ……… DAL __________________ AL __________________

Fiumata, ______________                                               IL  SEGRETARIO

