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INFORMATIVA EX ART. 13 D.LGS. 196/2003 

Il D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” prevede la tutela delle 

persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa 

indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di 

tutela della Sua riservatezza e dei suoi diritti. 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, pertanto, La informiamo di quanto di seguito riportato. 

Finalità e modalità del trattamento 

1. I dati da Lei forniti verranno trattati per attività istruttoria finalizzata alla verifica e 

coerenza dei dati rispetto ai contenuti dell’Avviso 

2. Il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzata 

3. I dati richiesti sono obbligatori, in caso di mancato conferimento l’interessato non potrà 

godere del servizio/beneficio concesso 

4. Il titolare del trattamento è la Giunta Regionale della Lombardia con sede a Milano, 

piazza Città di Lombardia 1 

5. Il responsabile del trattamento è il Direttore generale della Direzione Regionale Reddito 

di Autonomia e Inclusione Sociale, che tratterà i dati solo per la valutazione finale del 

singolo percorso e tratterà i dati in forma aggregata nel rispetto della normativa 

6. Responsabili del trattamento è il Comune di Como, nella persona del legale 

rappresentante, in qualità di Ente Capofila dell’Ambito di Como, che sarà legittimato a 

trattare i dati nell’ambito dell’attività di carattere istruttorio 

Diritti dell’interessato 

In relazione al presente trattamento Lei potrà rivolgersi al responsabile del trattamento per far 

valere i suoi diritti così come previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. Le modalità di esercizio dei 

Suoi diritti sono previste dall’art. 8 del citato decreto. 

 

 

REDDITO DI AUTONOMIA 

INTERVENTI FINALIZZATI A MIGLIORARE LA QUALITÀ DELLA VITA DELLE PERSONE 
ANZIANE CON LIMITAZIONE DELL’AUTONOMIA E ALL’INCLUSIONE SOCIALE DELLE 

PERSONE CON DISABILITÀ 

(d.g.r. 5672 del 11.10.2016 di Regione Lombardia – d.d.g. 12405_16  -  d.d.g. 12408_16 - – d.g.r. 6083/2016) 



 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI EX ART. 23 D.Lgs. 196/2003 

Il/La sottoscritto/a,  

Cognome _______________________________ Nome ________________________________ 

Nato/a a _______________________________ il _______________________________ 

Residente in _______________________________ via _______________________________ 

dopo aver letto l’informativa di cui all’art. 13 D.Lgs. 196/2003 e consapevole, in particolare, che 

il trattamento riguarderà i dati personali e anche i dati sensibili di cui all’art. 4 comma 1 lett. d) 

D.Lgs. 196/2003,  

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle 

operazioni indicate nell’informativa. 

Firma _______________________________________ 

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell’ambito indicato nell’informativa, ad 

esclusione dei dati sensibili diversi da quelli idonei a rivelare lo stato di salute 

dell’interessato.  

Firma _______________________________________ 

 

(Luogo e data) _________________________________ 

 

 

CONSENSO DELL’ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE O AVANTE 
DIRITTO EX ART. 13 E 79 D.Lgs. 196/2003 

Il/La sottoscritto/a,  

Cognome _______________________________ Nome ________________________________ 

Nato/a a _______________________________ il _______________________________ 

Residente in _______________________________ via _______________________________ 

in qualità di ________________________________ di 

__________________________________________________, nato a 

___________________________ il __________________, residente in 

____________________________________ via ____________________________________ dopo 

aver letto l’informativa di cui all’art. 13 D.Lgs. 196/2003 e consapevole, in particolare, che il 



 

trattamento riguarderà i dati personali e anche i dati sensibili di cui all’art. 4 comma 1 lett. d) 

D.Lgs. 196/2003,  

- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle 

operazioni indicate nell’informativa. 

Firma _______________________________________ 

- presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell’ambito indicato nell’informativa, ad 

esclusione dei dati sensibili diversi da quelli idonei a rivelare lo stato di salute 

dell’interessato.  

Firma _______________________________________ 

 

(Luogo e data) _________________________________ 

 

 

 


