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MODULO DI ADESIONE
Registro volontario comunale “Persone con specifiche necessità di assistenza in emergenza” Protezione Civile


	INFORMATIVA PRIVACY BREVE (sintesi – artt. 13–14 GDPR)
L’informativa completa è allegata al presente modulo ed è disponibile presso il Comune/ sul sito istituzionale.



	Titolare
	Comune di Baronissi, con sede in Piazza della Repubblica, 1 - 84081 Baronissi 
C.F.: 80032710651 - P.IVA 00247810658 
PEC: prot.comune.baronissi.sa@pec.it -  
E-mail: urp@comune.baronissi.sa.it.

	Finalità
	Iscrizione e gestione del Registro volontario per pianificare/attivare assistenza in emergenza (Protezione Civile).

	Base giuridica
	Art. 6(1)(e) GDPR (compito di interesse pubblico – Protezione Civile) per dati comuni; per dati di cui all’art. 9 GDPR: consenso esplicito per l’iscrizione al Registro (art. 9(2)(a) GDPR), revocabile in ogni momento.

	Destinatari
	Personale comunale autorizzato (Protezione Civile e, se necessario, uffici coinvolti nella gestione emergenza). Comunicazione a 118/Forze dell’Ordine solo se indispensabile in emergenza.

	Conservazione
	Per il tempo necessario alle finalità, con aggiornamento almeno annuale; cancellazione/disattivazione in caso di revoca o mancato rinnovo entro [12/24] mesi.

	Diritti
	Accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione (artt. 15–22 GDPR) e reclamo al Garante.

	Contatti DPO/RPD
	Dott. Mario Di Stasi
E-mail: dpo@comune.baronissi.sa.it 
PEC: mariodistasi@pec.it 
Tel: 347089 8306	






	DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CON DISABILITA’/FRAGILITA’



Nome e Cognome: ____________________________________________________________
Nato/a a: ______________________________   il (gg/mm/aaaa): ________________________
C.F.: ______________________________
Documento di identità (tipo e n.): _________________________
Residenza (via/piazza, n., CAP, Comune): ____________________________________________
Domicilio effettivo (se diverso): ____________________________________________________
Telefono: _________________________    E-mail (facoltativa): __________________________

	CONTATTO PER EMERGENZA (CAREGIVER/FAMILIARE)



Nome e Cognome: ____________________________________________________________
Relazione: ______________________________
Telefono: _________________________ E-mail (facoltativa): ____________________________







	SPECIFICHE NECESSITÀ (SOLO INFORMAZIONI OPERATIVE – NON INDICARE DIAGNOSI/REFERTI)



· Difficoltà motorie / non deambulante
· Uso carrozzina/ausili
· Necessità di accompagnamento
· Difficoltà sensoriali (uditive/visive)
· Necessità di assistenza per evacuazione (specificare): _________________________
· Altro (specificare in modo operativo): ______________________________________

	INFORMAZIONI LOGISTICHE UTILI (operative)



Piano dell’abitazione: ____    Ascensore: ☐ Sì  ☐ No    Barriere architettoniche: ☐ Sì  ☐ No
Note utili (es. scala interna, accessi, citofono, punto di raccolta):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	MODALITA’ CONSEGNA MODULO



Il presente modulo, sottoscritto, può essere consegnato:
· a mano, preferibilmente in busta chiusa recante la dicitura “RISERVATO – Registro assistenza in emergenza – Comune di Baronissi – Protezione Civile”, presso la Casa Comunale, Piano terra – Ufficio Protocollo negli orari di ricevimento di seguito indicati:
· dal lunedì al venerdì dalle ore 9:00 alle ore 12:00;
· lunedì e giovedì dalle ore 15:30 alle 17:30;
· inviato via PEC a: prot.comune.baronissi.sa@pec.it
	DICHIARAZIONI



Il/La sottoscritto/a dichiara di voler aderire volontariamente al Registro comunale e di aver ricevuto/letto l’Informativa Privacy (artt. 13–14 GDPR) allegata. 
Si impegna a comunicare eventuali variazioni dei dati forniti e prende atto che può richiedere in qualsiasi momento aggiornamento/cancellazione dei dati e la revoca dell’adesione/consenso.
E) Consenso esplicito per categorie particolari di dati (art. 9 GDPR)
· PRESTO IL CONSENSO esplicito al trattamento delle informazioni relative alle specifiche necessità di assistenza in emergenza, ai fini dell’iscrizione e gestione del Registro volontario.
· NON PRESTO IL CONSENSO (in tal caso non sarà possibile l’iscrizione al Registro).




	CONTATTABILITA’



· Autorizzo il Comune a contattarmi (telefono/SMS/e-mail, se indicata) per aggiornamento periodico dei dati e per finalità di assistenza in emergenza.

Luogo e data 							Firma dell’interessato/a
____________________   					 ________________________

Se firmato da genitore/tutore/amministratore di sostegno
Compilare solo se l’adesione è sottoscritta da soggetto legittimato (genitore/tutore/amministratore di sostegno, ecc.).
Nome e Cognome: ____________________________________________________________
C.F.: ______________________________   Telefono: _________________________
in qualità di: ☐ genitore   ☐ tutore   ☐ amministratore di sostegno   ☐ altro ____________________
Estremi provvedimento/atto di legittimazione (n. e data – Autorità): _____________________
Firma ___________________________________
· Allegati: copia documento identità  
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