UFF. ZONA VILLACIDREO
Via CIUSA 109039 VILLACIDRO
MANDATO D ASSISTENZA E RAPPRESENTANZA

lo sottoscritto/a _ - cnate o . S R _5es50
,residente in, ) AP Vig P.EZA B ) N®
codice fiscale  Cittadinonza  talia, con # presente atto

conferisco mandato a rappresentarmi & ad assisiermi gratuitamente ai sensi & per gl effetti di cui
all'art.13 della legge 30 marzo 2001, n.152 e del DM 10.10.2008, n.193, al Patronato EPACA sede di
VILLACIDRO presso i quale eieggo domicilio ai sensi dellart. 47 C.C., nei confronti del INPS per 1o
svolgimento della pratica relafivac .. —

| presente mandato pud essere revocato solo per iscritio.

Firma assistito 4

Dati Collaboratore Volentario

Cognome ____Nome
Data luocgo __ . Firma Collaboratore Volontario___
Dati Operatore
CAMEDDA Massimiliano
VILLACIDRO, ) _ Firma Operalore _ Timbro__ | .

INFORMATIVA E DICHIARAZIONE DI CONSENSO
{D. Lgs. 30 giugno 2003, n, 194}

Avenclo ricevuto, a noma di quanto previsto dall'ort. 13 del Dulgs. 30 giugno 2003, n.196 (dora in avanii "Legge™}. Tinformativa
sul rattamenio dei propri dati personaofi. ed in particolare essendo state inforrmato che:
(Tipologia dei dati personali e finalita del tratamento) il Patronato Epacao atfettuard I Irattamenlo dei dati personali forniti dat
sottoscritto, nel rispetio detia normativa sopra richiamata e iate trattomento avrd ad oggetlo i datfi, eventuaimente anche di
natura sensibile, necessar all'espletamento del presenle mandato di assistenza:
(Ambite di comunicarione dei dati persenali) i dati personali potranno essere comunicati agl Enii ¢ Orgonismi pubbiici o privati,
nazionall o esteri. a persone fisiche o giuridiche competenti, cnche in modo strumentale, per il coretto adempimenio di tulle &
parte del'incanco conferto. t dafi personali - con esclusione di quelli sensibili - potranne anche esssre comunicati ad ol
soggeltti o orgonismi appartenenti o nderenti a Coldiretii Qrganizzazione Promofrice del Palronate Epaca per finalita propiia di
Coldirettl stessa o degll organismi ad essa opporenenti o aderenk, avendo come fing i miglicromento complessive € o
promozicne dei serviz offeril ai kavorator & cittadini:
{Modalita del trattamento) il trattamento sard effettuato manualmenle efo in forme automatizzata, rispetiondo le prescrizoni
dettate daglh ortt. 31 & sequenti della Lega=. in mado da ddume ol minimo 1 rischi di distruziong o perdita, di accesse non
autorizzato o di frattamento non conforme alle finaiita defla roceoital
{Necessita del conferimento dei dati) il conferimanio dei dati personall € essenzale per Fadempimento del mondalo conferito.
L'eventuale rifivto di comunicare tali informazionl, nonché la mancata sottoscrizione del moduio per 1l rlascio del consenso di cui
al punio 1 comparteranno I'impossibilite di svolgere rativita di assistenza richiesta;
(Diritti riconosciuti allinferessate) in relozone al lrattamento dei dati persenaii, il sottoscristo pud esarcitore, anche o meazo
delega o procura a persona fisica 0 associadone, i diditi riconosciutigh dat'art. 7 del D.Lgs. 196/2003:
(Tilelare e Responsabile del trattamento) titclare del lrattamento dei doli & i Palronato Epaca in persona del Presicienie
Nazionale, legale rappresentante pro-tempore, domiciiato per 1o codca in Roma, Via XXIV Maggio n. 43 - 00187 e responsabile
del trattiamento dei gali ai finl dell'esercizio dei diditti di cul al'art. 7 del Codice & i Responsabile pro-tempore dell” UFF, PROV.
CAGLIARI del Patronate Epacao domicilicto per la carica in CAGUARI ViA SASSARI 3 reperibile ai seguent] recapiti: fax 070/&47860
tel
Punto 1
formisce 1| comensa al frattamento del propd doti personall, ivi espressamente comprest i dati sensiviii, con e modolitd sopra
indicate per il conseguimento delle finafitd det presenie mandato. noncha per fadempimento degl obblighi ad asso CONNEsst,
previsti dolla normativa in maleria, autorizzande anche il Polionato Epoca ad occedere. ai sensi deil'ort. 116 delia Legge. aolie
sanche dati degl enti eroganti le prestazion, per I'acguisizions def dali necessar ail'assolvimenlo dell'incordco.

Data o Firmao Assislito _ ‘/
Punto 2 (Facoltalivo] :
cansante. allrest, ai Polronato Epaco di uiiizzare | predelfi doti - con esClusions di quetii sensibili - per le ylterion allivitd statutane
del medesimo, nonché per oftivitd di informazione e promoziane dei propri servizi non ogoetio del presente mandate e di
comunicare | dati personali ad aitri soggelti o organismi appartanenti o aderent o Caldiretti perchs li utilizzi per finalita propre &
perta promorone dai servizi di Coldireti o degl organismi ad essa aderent, nonché a utti gl ol soggetti con i quali Paironoto
Epaca ha siipulaio convenzioni e/0 accord per lo svolgimento dell altivitd islituzionalg.

Data 14/01/2014 Firma Assistito

Fpacz Enle di Patrocinio 2 Assistenza peri Cittadini e 'Agnicoilura podulo per I"assishiio

O R, 12.3 1954 G 1. 24.3.1354 n. 68 convalida di nconoscimeo ex
arl 201 30.3.7001 A 152 deld4 12 7001
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