
WELCOME TO MODENA 2029

AllegAto A

DOMANDA PER PARTECIPARE ALLA SELEZIONE DEL PREMIO 
“WELCOME TO MODENA 2029”

Titolo del progetto
.............................................................................................................................................................

SEZIONE ANAGRAFICA - DATI DEL PROPONENTE*
* Da compilare a cura del proponente persona fisica o del rappresentante del team di progetto di persone fisiche di maggiore età, in caso 
di partecipazione in forma collettiva. Per proponente si intende il soggetto che risulterà l’unico referente per il Comune di Modena e a cui 
verranno inviate le comunicazioni relative alla selezione prevista dal bando.

Nome e Cognome ..............................................................................................................................
Ruolo ..................................................................................................................................................
Luogo e data di nascita ....................................................................................................................
Codice Fiscale ...................................................................................................................................
Residenza (Via o piazza, n. Civico, Cap, Città, Provincia/Nazione)
.............................................................................................................................................................
Domicilio (Via o piazza, n. Civico, Cap, Città, Provincia/Nazione)
.............................................................................................................................................................
Email ...................................................................................................................................................
Telefono ..............................................................................................................................................

DATI DEGLI ALTRI COMPONENTI DEL TEAM DI PROGETTO
* Da compilare in caso di partecipazione in forma collettiva (ossia, team di progetto di persone fisiche di maggiore età)

Nome e Cognome ..............................................................................................................................
Ruolo ..................................................................................................................................................
Luogo e data di nascita ....................................................................................................................
Codice Fiscale ...................................................................................................................................
Residenza (Via o piazza, n. Civico, Cap, Città, Provincia/Nazione)
.............................................................................................................................................................
Domicilio (Via o piazza, n. Civico, Cap, Città, Provincia/Nazione)
.............................................................................................................................................................
Email ...................................................................................................................................................
Telefono ..............................................................................................................................................

SEZIONE ANAGRAFICA - DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
* Da compilare solo se il proponente è una persona giuridica, start up.

Nome e Cognome del legale rappresentante  ................................................................................
Ruolo ..................................................................................................................................................
Luogo e data di nascita ....................................................................................................................
Codice Fiscale ...................................................................................................................................



WELCOME TO MODENA 2029

Residenza (Via o piazza, n. Civico, Cap, Città, Provincia/Nazione)
.............................................................................................................................................................
Domicilio (Via o piazza, n. Civico, Cap, Città, Provincia/Nazione)
.............................................................................................................................................................
Email ...................................................................................................................................................
Telefono ..............................................................................................................................................

Denominazione o ragione sociale dell'impresa .............................................................................
Codice Fiscale ...................................................................................................................................
Partita I.V.A .........................................................................................................................................
Indirizzo/sede legale (Via o piazza, n. Civico, Cap, Città, Provincia/Nazione)
.............................................................................................................................................................
tel. .......................................................................................................................................................
Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ...............................................................................

Con la presentazione della proposta allegata, accetto, incondizionatamente e irrevocabilmente, 
tutte le condizioni previste dall'avviso pubblico Premio “WELCOME TO MODENA 2029”

Data .........................................................     Firma digitale ................................................................

      (in alternativa)
      Firma autografa* ...........................................................

*se il proponente è una persona fisica o in caso di partecipazione in forma collettiva, ossia, team di progetto di persone fisiche di maggiore 
età, in quest'ultimo caso la domanda dovrà essere sottoscritta da tutti i conmponenti del team.

Allegare Documento di identità in corso di validità

Firma digitale del legale rappresentante* ............................................................................................

*se il proponente è persona giuridica, start up)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
INFORMATIVA resa ai sensi dell'art. 13 del RGPD (Regolamento Generale Protezione Dati) 2016/679:

a) Il titolare del trattamento è il Comune di Modena. Con provvedimento del Sindaco, la dott.ssa Patrizia Guerra (via Santi 60 - Modena e.mail direzione.
economia.promozione.servizi@comune.modena.it, telefono 059-203.2553), è stata nominata titolare delle banche dati e del trattamento dei dati del 
Settore Economia Promozione della città e Servizi Demografici, in conformità ai principi dell’Ordinamento degli enti locali ed alle scelte fondamentali 
assunte dal Comune in materia organizzativa.
b) il Responsabile della protezione dei dati (RPD) potrà essere contattato all'indirizzo di posta elettronica responsabileprotezionedati@comune.modena.
it o ai numeri 059/209367 - 3204380081.
c) i dati personali che La riguardano, dei quali entriamo in possesso, sono trattati da questo Ente per l’esecuzione delle operazioni ai sensi del D.P.R 
445/2000  per l’organizzazione, la registrazione, la selezione e qualsiasi altra attività necessaria esclusivamente ai fini dello svolgimento e attuazione 
della selezione medesima.
d) il trattamento è improntato ai principi di correttezza, di liceità, di trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.
e) possono 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, servizi tecnici). Tali soggetti agiscono in qualità di responsabili, autorizzati al trattamento e amministratori di 
sistema. I dati personali potranno essere comunicati a soggetti pubblici e/o privati e diffusi qualora le disposizioni normative o regolamentari lo prevedano.
f) i Suoi dati verranno conservati per il periodo necessario per la conclusione del procedimento, al termine del quale potranno essere conservati, con le 
modalità e nel rispetto delle disposizioni normative in materia, nel caso di ulteriori obblighi di conservazione previsti da disposizioni di legge o per finalità 
di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici.
g) Il conferimento dei dati personali è obbligatorio in quanto sussiste un obbligo legale al riguardo.
h) Il trattamento dei Suoi dati personali avverrà con modalità informatiche e/o telematiche e/o cartacee, in modo da garantire la riservatezza e la sicurezza 
degli stessi.
i) il trattamento dei Suoi dati personali non verrà trasferito a un paese terzo o a un'organizzazione internazionale.

Lei potrà in qualsiasi momento, esercitare i Suoi diritti:
– di accesso ai dati personali;
– di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che La riguardano;
– di revocare il consenso, ove previsto; la revoca del consenso non pregiudica la liceità del trattamento basata sul consenso conferito prima della revoca;
– alla portabilità dei dati, ove previsto;
– di opporsi al trattamento;
– di proporre reclamo all'Autorità di controllo (Garante Privacy)


