DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
APERTURA/CHIUSURA STRUTTURA GOLFISTICA

II/La sottoscritto/a

nato/a a prov. , il
residente nel Comune di via/loc.
cod.fisc. : , tel:

in qualita di legale rappresentante [_] dell’ Associazione [ ] Societa :

codice fiscale : , partita LV.A. :

con sede nel Comune di , via/loc.

O Affiliata [ Aggregata alla Federazione Italiana Golf (F.1.G.),

in relazione alla richiesta di contributo, ai sensi dell’art. 5, della legge regionale 16/2007,
sulle spese relative al ripristino funzionale e alla manutenzione straordinaria dei campi di

golf, ai fini dell’erogazione del contributo in oggetto — CUP: ,

DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e dell’art. 31 della L.r. 6 agosto 2007, n. 19

- che la struttura golfistica gestita dalla suindicata Associazione/Societa [ ]Jsara /[]¢é stata aperta al
pubblico ed ¢ stato garantito 1’effettivo funzionamento del percorso e la sua completa fruibilita:

» campo di golf dal S ;

» campo pratica  dal S ;

- che la struttura golfistica gestita dalla suindicata Associazione/Societa [ ]sara /[]é stata chiusa al
pubblico :

 campo di golf dal S ;
» campo pratica  dal S ;

- che la struttura golfistica gestita dalla suindicata Societa/Associazione comunichera al piu tardi
nella medesima giornata eventuali giorni di chiusura previsti nel corso della stagione;

- che la struttura golfistica, dalla data di apertura e sino alla data di chiusura, ha osservato 1 seguenti
giorni/periodi di chiusura :




DICHIARA INOLTRE

- di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dell’art. 39
della L.r. 19/2007 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci;

- di essere consapevole che codesta Amministrazione effettuera controlli, anche a campione, sulla
veridicita delle dichiarazioni rese.

, i

Firma

Ai sensi dell’articolo 35 della 1.r. 19/2007 la presente domanda ¢ sottoscritta dall'interessato in presenza del
dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita o di riconoscimento in corso di validita dell'interessato.

spazio riservato all’ufficio ricevente
dichiaro apposta in mia presenza la firma soprastante

I’addetto

Pollein, 1i




INFORMATIVA
AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO PRIVACY UE/2016/679 (GDPR)

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Titolare del trattamento ¢ la Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale
rappresentante pro-tempore, con sede in Piazza Deffeyes, n. 1 — 11100 Aosta, contattabile all’indirizzo
PEC: segretario_generale@pec.regione.vda.it;

DELEGATO AL TRATTAMENTO
Delegato al trattamento dei dati € la Dirigente della struttura organizzativa Enti, professioni del turismo e
sport, dott.ssa Nadia Chenal (tel. 0165/527633 — e.mail : n.chenal@regione.vda.it);

DATI DI CONTATTO DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO)
Il responsabile della protezione dei dati della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste (DPO) ¢
raggiungibile ai seguenti indirizzi: PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta
elettronica certificata) o PEL: privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente
intestazione: “All’attenzione del DPO della Regione Autonoma Valle d’ Aosta/Vallée d’ Aoste”.

FINALITA’ DEL TRATTAMENTO

I dati forniti saranno trattati anche in forma elettronica per le finalita istituzionali connesse al procedimento
amministrativo per il quale sono comunicati. Il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per lo svolgimento del
procedimento di cui sopra. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potra dare seguito
all’istanza cui si riferisce la presente informativa.

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI

I dati saranno trattati dal personale della S.O. Enti, professioni del turismo e sport e del Dipartimento
turismo, sport e commercio. I dati personali potranno essere altresi trattati dal personale di altri uffici
dell’ Amministrazione regionale, per il perseguimento della finalita del trattamento I dati non saranno
comunicati a soggetti terzi, se non nei casi previsti per legge, e non verranno diffusi.

PERIODO DI CONSERVAZIONE

I dati forniti saranno conservati in formato cartaceo e digitale presso gli uffici del Dipartimento turismo,
sport e commercio siti in loc. L’Ile-des-Lapins, 32 a Pollein (AO) durante il periodo suggerito dalla
normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione, dei documenti amministrativi
e, comunque, di rispetto dei principi di liceita, necessita, proporzionalita, nonché delle finalita per le quali i
dati sono stati raccolti.

DIRITTI DELI’INTERESSATO
L’interessato potra in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e seguenti del
Reg. UE/2016/679. In particolare, potra chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la
limitazione del trattamento dei dati personali o opporsi al trattamento nei casi ivi previsti, inviando
I’istanza al DPO della Regione Autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi
indicati nella presente informativa.

DIRITTI DI PROPORRE RECLAMO

L’interessato, se ritiene che il trattamento dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto
dal Reg. UE/2016/679 ha diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali, ai sensi
dell’articolo 77 del medesimo Regolamento, utilizzando gli estremi di contatto reperibili nel sito:
WWwWw.garanteprivacy.it.

[] Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa.

Data e firma
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