Allegato C

All’Azienda provinciale per i servizi sanitari
Dipartimento di Prevenzione

Viale Verona

38123 Trento

Comunicazione di svolgimento di manifestazione occa sionale in cui vi sono
attivita di produzione, somministrazione o vendita di alimenti organizzata da
soggetti diversi dalle imprese alimentari (associaz ioni di volontariato,

associazioni sportive, proloco, parrocchie etc) o

Il/la sottoscritto/a

Cognome Nome

codicefiscale | | | | | [ | | [ || ||| | | |rappresentante legale dell'’Associazione/Ente
Piva. | | | | | | | | | | _1l_|consedeinvia n.
Localita Comune

CAP. | | | | | | Telefono fisso/ cell. fax.

Domicilio elettronico (PEC/email) per invio delle comunicazioni inerenti la pratica

al fine della comunicazione di svolgimento di manif estazione occasionale in cui vi sono
attivita di produzione, somministrazione o vendita di alimenti organizzata da soggetti

diversi dalle imprese alimentari (associazioni di v  olontariato, associazioni sportive,

proloco, parrocchie etc),

COMUNICA

di svolgere con decorrenzadal |__|__ |/l VM ||| _Ja' | M| M| ||

o attivitd di PRODUZIONE DI ALIMENTI nelllambito della MANIFESTAZIONE TEMPORANEA
o attivita di SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI nell’ambito della MANIFESTAZIONE TEMPORANEA
o attivitd di VENDITA DI ALIMENTI nell'ambito della MANIFESTAZIONE TEMPORANEA

! La presente comunicazione ha valore ai soli fini sanitari. Rimangono in capo al rappresentante legale
dell’Associazione/Ente gli eventuali ulteriori adempimenti amministrativi previsti dalla normativa vigente.
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Denominazione manifestazione :

ubicazione: Via/Piazza

referente:

telefono fisso / cell.

Note:

Informativa sul trattamento dei dati personali ai ®nsi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679

- i dati identificativi inseriti nella domanda somaccolti e trattati da APSS all'interno del proceento finalizzato alla presente
comunicazione, con l'ausilio di mezzi informaticicartacei idonei a garantire la sicurezza e larwigezza dei dati stessi; il
conferimento dei dati € obbligatorio per dar cabprocedimento di cui alla presente domanda;

- il Titolare del trattamento & I’Azienda provinkgaper i servizi sanitari (APSS) con sede legaleianDegasperi 79 — 38123 Trento,
a cui l'interessato potra rivolgersi per far valeseio i diritti tramite I'ufficio URP sito a PalaazStella in via Degasperi 77— 38123
Trento, tel. 0461/904172 — fax 0461/904170 — urpg@4p.it- i dati personali sono trattati esclusieate perle finalita di cui sopra
da personale dipendente in qualita di addetti @tamento appositamente autorizzati ed istruitepBsto del trattamento & il
Direttore del Dipartimento di Prevenzione; - € esall’esistenza di un processo decisionale autarst compresa la profilazione -
i dati non saranno trasferiti fuori dell’ Unita epea — il dato sara conservato secondo quanto spwedal Prontuario di
conservazione dei documenti di APSS;

- l'interessato per le questioni relative al tratnto dei propri dati personali puo rivolgersi aspansabile della protezione dei dati
personali (RDP) dell’APSS, via Degasperi 79 — 381&hto, tel. 0461/904148, e-méiksponsabileProtezioneDati@apss.tn.it

- l'interessato ha diritto di presentare reclanid\atorita Garante per la protezione dei dati peoin caso di illecito trattamento o
di ritardo nella risposta del Titolare a una rictiéeche rientri nei diritti dell'interessato.

In fede

Data Firma




