
 
 

COMUNE DI OLBIA 
PROVINCIA DI SASSARI 

ZONA OMOGENEA OLBIA – TEMPIO 

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

SERVIZI SOCIALI 

 

Modulo raccolta dati Protezione Civile 
 

 Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a____________________ 
 

           il_____________________residente a Olbia via_______________________________________________________n____ 

 

          domicilio(se diverso)________________________________________  scala_________piano_________interno________ 

 

          zona______________________________c.f.________________________________ Telefono ______________________ 

 

          Indirizzo di posta elettronica:____________________________________________________ 

 
          DICHIARA  PER  SE /  OVVERO  PER 

 
                ____________________cognome e nome __________________________________________ nato/a________________ 

                 ( relazione  di parentela ) 

 

         il_____________________residente a Olbia via________________________________________________________n_____ 

 

         domicilio(se diverso)__________________________________________ scala_________piano_________interno________ 

 

         zona_______________________________c.f.____________________________ Telefono __________________________ 

 

 deambulazione autonoma           deambulazione ridotta             allettato 

 

N.B.  le informazioni richieste sono finalizzate unicamente  all’acquisizione dei dati da inserire all’interno della banca 

dati della protezione civile, qualsiasi cambiamento venga effettuato dovrà essere comunicato al Servizio Sociale alla 

seguente  mail:  lori.braccini@comune.olbia.ot.it , l’ente declina ogni responsabilità in caso di dichiarazioni errate e/o 

mancata comunicazione di eventuali cambiamenti. 
 

 

 
  INFORMAZIONE E ACCESSO AI DATI PERSONALI 

Regolamento UE 2016/679 – Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati 

 

 

I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per  le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti stabiliti dal vigente Regolamento 

UE 2016/679  del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. 

Il trattamento dei dati sarà effettuato mediante strumenti informatici oltre che manuali e su supporti cartacei, ad opera di soggetti appositamente incaricati. 

/ La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________esprime il proprio consenso al trattamento dei propri  

dati personali per le finalità relative al presente procedimento, con le modalità e nei limiti previsti dal vigente Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – 

Regolamento UE 2016/679  del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016. 

 

                                                                                                                                             Firma per accettazione 

 

                                                                         ________________________________________________ 
                                                                                                                                       

 

 

Olbia lì                                                                                          
                                                                                                  Il Dichiarante 

__________________ 


