AL COMANDO DI POLIZIA LOCALE DI ARONA

DICHIARAZIONE DI UBICAZIONE DELLA PROPRIA ATTIVITA LAVORATIVA NEL COMUNE
DI ARONA PER ABBONAMENTO PARCHEGGI 2024 (GIALLO)

Il / La Sottoscritto/a

DICHIARA

» Diaver in corso rapporto di lavoro dipendente presso:

Datore di lavoro:

Comune di Arona - indirizzo:

Timbro:

> Diessere:

[ libero professionista
O lavoratore autonomo
O altro (specificare) (barrare la casella interessata)

Comune di Arona — indirizzo sede:

Timbro:

Consapevole delle conseguenze civili previste per coloro che rendono false attestazioni,
dichiaro sotto la mia responsabilita che tutte le notizie fornite nella presente dichiarazione
rispondono a verita e mi impegno a fornire tempestivamente al Comune di Arona notizie su
eventuali variazioni in merito.

Qualora il Comune verifichi che la condizione lavoro non sia attestata, ’'abbonamento verra
revocato.

INFORMATIVA: Ai sensi del Regolamento Europeo Privacy UE/2016/679 (GDPR) il/la sottoscritto/a dichiara di

essere informato/a che:

- idati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per ilquale la presente
dichiarazione/istanza viene resa, nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE;

- lnteressato pud esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento
679/2016/UE;

- linformativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE & consultabile
allindirizzo https://www.comune.arona.no.it/privacy/informativa.pdf;

- il Responsabile del trattamento € Il Responsabile del Servizio di P.L.

Firma del dichiarante Luogo

Data



https://www.comune.arona.no.it/privacy/informativa.pdf;

