Modulo Liberatoria Mail

AUTORIZZAZIONE PER L’UTILIZZO DELL’INDIRIZZO POSTA ELETTRONICA DA
PARTE DEL COMUNE DI

Al Comune di ,
Via )
Il/la sottoscritto/a residente a
provincia cap
in via
AUTORIZZA
Il Comune di ad inviare la ricevuta di pagamento dellimposta di soggiomo ed un questionario di gradimento

relativamente alla qualita dei servizi turistici riscontrati sul territorio, al seguente indirizzo e-mail:

La revoca o la modifica della presente autorizzazione potra essere effettuata con apposita comunicazione che osservi

le medesime formalita previste per l'invio della presente.

Luogo e data Firma

In base alla legge in materia di trattamento dei dati personali, con la sottoscrizione del presente modulo confermo di essere

consapevole che l'indirizzo di posta elettronica e tutte le altre informazioni in esso contenute verranno utilizzate dal Comune di
esclusivamente per finalita sopra indicate.

Sono stato informato che trascorsi 30 giorni dalla finalita di cui sopra, I'indirizzo email indicato verra eliminato.

(luogo e data) (Firma)

Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi del Regolamento Europeo N.679/2016)

Gentile Signora / Signore, ai sensi del Regolamento Europeo N.679/2016, le email informative possono essere inviati solo con il

consenso del destinatario.

I Comune di , titolare del trattamento, raccoglie presso di sé e tratta, con modalita anche automatizzate, i dati

personali il cui conferimento € facoltativo ma indispensabile per fornire i servizi indicati. | dati acquisiti sono utilizzati dal Comune di
al solo fine di fornire il servizio richiesto e per l'invio di proprie comunicazioni e non vengono comunicati a terzi

né diffusi.

Il Responsabile del trattamento dei dati & la struttura ricettiva a cui € stata demandata da regolamento comunale I'obbligo di gestione del

tributo.

Lei potra esercitare i diritti (aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione, blocco dei dati trattati in violazione alla legge)

contattando il (DPO) del Comune.

Firma per il consenso al trattamento dati:
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