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AZIENDA TERRITORIALE PER L'EDILIZIA RESIDENZIALE DI POTENZA

SCHEDA SEGNALAZIONE UTENTI
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TESTO DELLA COMUNICAZIONE

Le chiediamo gentilmente di specificare le Sue generalita allo scopo di informarLa personalmente sulle decisioni prese a seguito delle
indicazioni ricevute.

GENERALITA DELL’UTENTE

l: CITTADINO COGNOME
E ASSEGNATARIO NOME
[ IMPRESA INDIRIZZO
l: PROFESSIONIST CITTA
A RAGIONE
SOCIALE »
E CATEGORIA TEL. FAX.
E PUBBLICO E-MAIL
DATA DI COMPILAZIONE Firma Utente Firma per ricevuta I’addetto URP

Informativa breve ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016

I dati personali trattati dall’ATER Potenza per adempiere un obbligo legale e per l'esecuzione di un contratto di cui I’interessato &
parte o all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso. I dati personali sono acquisiti direttamente
dall’interessato ¢ il loro trattamento ¢ svolto sia in forma cartacea che con strumenti informatici. I dati possono essere comunicati
nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati, nonché dai privati nei
casi e nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso agli atti. L’informativa completa ¢ visionabile sul sito
istituzionale http://www.aterpotenza.it/ Titolare del trattamento: ATER Potenza. Responsabili del trattamento e autorizzati sono
riportarti nell’informativa completa. Per tutte le questioni relative al trattamento dei dati personali e all’esercizio dei loro diritti
derivanti dalla normativa nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati personali scrivere a: info@aterpotenza.it .
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