
 
 
 
 
 
 

Richiesta di adesione al Progetto “Controllo di Vicinato” 

Comune di Paitone 

                                (si prega di scrivere in stampatello) 

 
 
Nome _________________________________ Cognome __________________________________ 
 
Nato/a a _________________________   il _____________________ 
 
C.F. ______________________________________ 
 
 

Via (Residenza o Esercizio commerciale) _________________________________________ N°_____ 
 
 
Comune_____________________________ Prov. _____ Professione _________________________ 
 
 
Telefono ________________________ E-mail ___________________________@_______________ 
 
 
Documento di riconoscimento   ____________________________________ 
 
 

Utilizzo sistemi di messaggistica: WhatsApp ☐               Telegram ☐              SMS ☐ 

(barrare i sistemi utilizzati) 

 

 

Titolare di porto d’armi        ☐ SI   ☐ NO     difesa personale ☐ / uso sportivo ☐ / uso venatorio ☐   

                                                                     ☐ (barrare le risposte che interessano) 

 
 

Voglio aderire come residente/ commerciante ☐            Sono disponibile a fare il Coordinatore ☐ 
 
 

Acconsento al trattamento dei dati ☐ 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DEL GDPR – Reg. (UE) 2016/679 

Ai sensi del GDPR – Reg. (UE) 2016/679 i dati da lei forniti saranno trattati esclusivamente nell'ambito e per le 

finalità connesse al Progetto "Controllo di Vicinato". Detti dati saranno trattati sia in forma cartacea sia elettronica 

adottando tutte le misure idonee a garantire la riservatezza e l'integrità dei dati. Titolare del trattamento dei dati è il 

Comandante della Polizia Locale di Paitone-Prevalle in qualità di responsabile del progetto. Gli altri incaricati sono i 

soggetti costituenti il gruppo di lavoro del controllo di vicinato. Tali dati non potranno essere comunicati a terzi se non 

alle forze di polizia e/o all’ autorità giudiziaria per finalità di prevenzione, accertamento e repressione dei reati. In 

qualità di interessato Lei potrà in qualsiasi momento richiederne la cancellazione 

 

Data ____/____ /_____ Firma ____________________________________________________ 
 
Consegna a mano presso uffici comunali, oppure mail a:  

segreteriaprotocollo@comune.paitone.bs.it      polizialocale@comune.paitone.bs.it 
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