
INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 D. LGS. N. 196/2003 (CODICE IN MATERIA 

PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) E DEL REGOLAMENTO UE NR. 679 DEL 27/04/2016 

Ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali, il Comune di Porto Viro, in qualità di 
Titolare del trattamento ("Titolare"), è tenuto a fornirLe la seguente informativa sul trattamento 
dei Suoi dati personali. 
1. Finalità del trattamento 
I suoi dati personali verranno trattati dal Titolare per lo svolgimento delle proprie funzioni 
istituzionali in relazione al procedimento avviato. Tali fini consistono nella gestione assicurativa dei 
sinistri che si verificano nel territorio comunale di Porto Viro e delle pratiche di risarcimento danni. 
2. Riferimenti normativi 
Il riferimento normativo che legittima il trattamento dei dati sensibili è rinvenibile nel Codice Civile, 
nella disciplina dettata in materia di contratto di assicurazione. 
3. Natura del conferimento 
Il conferimento dei Suoi dati personali è obbligatorio, in quanto in mancanza di esso non sarà 
possibile dare inizio al procedimento menzionato in precedenza e provvedere all'emanazione del 
provvedimento conclusivo dello stesso. 
4. Modalità del trattamento 

ln relazione alle finalità di cui sopra, il trattamento dei Suoi dati personali avverrà con modalità 
informatiche e manuali, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza degli stessi. 
5. Categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 

venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o Incaricati 
Potranno venire a conoscenza dei Suoi dati personali i dipendenti e i collaboratori, anche esterni, 
del Titolare e i soggetti che forniscono servizi strumentali alle finalità di cui sopra (come, ad 
esempio, società di assicurazione e/o società di brokeraggio assicurativo). Tali soggetti agiranno in 
qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. 
I Suoi dati personali potranno inoltre essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati 
unicamente in forza di una disposizione di legge o di regolamento che lo preveda. 
6. Diritti dell'interessato 
La informiamo che il Codice in materia di protezione dei dati personali attribuisce all'Interessato la 
possibilità di esercitare specifici diritti. Lei potrà ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati 
personali che La riguardano, l'aggiornamento, la rettificazione o, qualora vi abbia interesse, 
l'integrazione dei dati nonché la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei 
dati trattati in violazione di legge (art. 7 D.LGS. 196/2003) rivolgendosi a: 
Comune di Porto Viro, con sede in Piazza Repubblica, 23 - 45014 Porto Viro (RO) pec 
comune.portoviro@cert.leqalmail.it oppure al Responsabile della Protezione dei dati (DPO-RPD): 
Ing. Nicola Madrigali e-mail: nicola.madrigali@Íordineingbo.it  PEC: nicola.madrigali@ingpec.eu  

tel: 339/8814928 

7.Titolare e Responsabili del trattamento 
Il Titolare del Trattamento è il Comune di Porto Viro, con sede in P.zza della Repubblica, 23, in 
persona del Sindaco pro tempore. 
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DICHIARAZIONE Dl CONSENSO AL TRATTAMENTO 

Come rappresentato nell'informativa che mi è stata fornita ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del Regolamento 

U.E. nr. 679 del 27/04/2016, sono consapevole che lo svolgimento delle attività relative al trattamento dei 

dati personali comuni non richiede il consenso al trattamento per finalità connesse agli obblighi previsti dalla 

legge, contrattuali e per prestazioni assistenziali e previdenziali, mentre è necessario per il trattamento dei 

dati sensibili, compresi quelli relativi allo stato di salute. Il consenso espresso riguarda anche la 

comunicazione a terzi come indicato nell'informativa e l'eventuale trasferimento all'estero, nei limiti indicati 

dalla stessa. 

 

 

INTERESSATO 

  

io sottoscritto _________________________________________________________ 

do il consenso al trattamento e alla comunicazione 

data _________________           firma ______________________________________ 

  

COMPILAZIONE A CURA DEL/I TESTIMONE/I 

  

io sottoscritto _________________________________________________________ 

do il consenso al trattamento e alla comunicazione 

data _________________           firma ______________________________________ 

  

io sottoscritto _________________________________________________________ 

do il consenso al trattamento e alla comunicazione 

data _________________           firma ______________________________________ 

  

io sottoscritto _________________________________________________________ 

do il consenso al trattamento e alla comunicazione 

data _________________           firma ______________________________________ 

 


