RICHIESTA  VERNICI  DONATE  AGLI  ALLUVIONATI  DALLA
DITTA  CAPORAL

Il sottoscritto ________________________________, nato a _________________________ il __________, C.F. _________________, Telefono __________ , mail ___________________ residente a _____________ in Via/Piazza ____________________nella sua qualità di PROPRIETARIO/AFFITTUARIO ________________________ 
OPPURE legale rappresentante dell’Associazione __________________________, con sede legale in________________, Via/Piazza ________________, P.IVA n._____________________ 
Chiede di ricevere le seguenti confezioni di Vernice offerte in omaggio agli alluvionati dalla Ditta Caporal:

· N. ___ confezioni di Capatox - Soluzione microbicida igienizzante per esterni e interni, Prodotto microbicida per il trattamento di superfici intaccate da muffe e alghe ( confezione da 10 lt, con resa per circa 90 / 120 mq.)

· N. ___ confezioni di DeckWeiss-W - Pittura antimuffa igienizzante con ioni d'argento - Pittura antimuffa lavabile e traspirante con tecnologia agli ioni d'argento contro la proliferazione dei batteri. Finitura opaca con un ottimo punto di bianco (confezione da 12.5 lt, con resa per circa 80 /120 mq.) 

A tal proposito, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero
DICHIARA

Che l’unità immobiliare ubicata in Via ____________________ n. _____  per la quale si chiede di usufruire della donazione ha una superficie residenziale che necessita di essere igienizzata / pitturata pari a mq. ________ e che pertanto la richiesta dei materiali di cui sopra è congrua rispetto alle necessità. 
Firma

________________ 
Modalità di richiesta e di ritiro delle vernici:
La richiesta deve essere presentata o al protocollo del Comune, oppure inoltrata tramite mail al seguente indirizzo donazione.vernici@comune.senigallia.an.it, (è obbligatorio indicare un recapito telefonico).  Alla richiesta deve essere allegata la fotocopia del documento d’identità (pena la nullità della dichiarazione).  Le domande verranno evase secondo l’ordine di presentazione, fino ad esaurimento del materiale donato.

Il richiedente verrà contattato telefonicamente per concordare data e ora di ritiro dei prodotti presso edificio ex BIC, Via Guardi, Zona Industriale Cesanella.
Il richiedente dovrà presentarsi munito di documento di identità.


Verifica dell’ufficio:

· L’abitazione di cui sopra risulta censita in zona rossa 	Si / No
· Il danno risulta verificato dalla Polizia Locale		Si / No
       Firma

__________________ 


Informativa privacy ai sensi dell’art.13 GDPR
La presente procedura comporta il trattamento dei dati personali da parte del Comune di Senigallia nell’ambito delle attività di interesse pubblico e nell’esercizio dei pubblici poteri in materia di protezione civile. Il trattamento è effettuato con modalità manuali e informatiche. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento del procedimento amministrativo e il mancato conferimento comporta l’annullamento del procedimento per l’impossibilità a realizzare l’istruttoria necessaria. Qualora richiesto potremmo utilizzare i dati di contatto per le situazioni di allerta alla popolazione. I dati raccolti sono quelli da Voi forniti con il presente modulo e saranno elaborati dal presente Comune, che agisce sulla base di specifiche istruzioni. I vostri dati possono essere comunicati ad altre amministrazioni così come previsto dalla normativa in vigore. Il dichiarante può esercitare i diritti di cui agli artt.15 e ss. del Reg. (UE) 2016/679, nei limiti previsti dagli artt.23 GDPR, 2-undecies e 2-duodecies Codice Privacy, ivi compreso il diritto al Reclamo: www.garanteprivacy.it. L’informativa completa e i dati di contatto del RPD sono disponibili nel sito web del Comune (www.comune.senigallia.an.it/info/gdpr-e-privacy) o presso gli appositi uffici.
□ AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI DATI PER FINALITA’ DI PROTEZIONE CIVILE E ALLERTA ALLA POPOLAZIONE

Data____________                    Firma del dichiarante____________________________________

Si allega fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità

