
MODULO DI PARTECIPAZIONE
per iniziative rESTATE A OZZANO 2020

SINGOLO UTENTE □ GRUPPO □ 

TIPO DI GRUPPO: Gruppo familiare □ Conviventi □ 

 Nome_________________________ Cognome ____________________________
data di nascita ____/____/________ codice fiscale_________________________________________ 

cellulare _________________________________

indirizzo residenza _____________________________________________________________________ 

prov (__) email_________________________________

-----------------------------------SPAZIO RISERVATO AI GRUPPI--------------------------------------------------------

 Nome_________________________ Cognome ____________________________
data di nascita ____/____/________ codice fiscale_________________________________________ 

cellulare _________________________________

indirizzo  residenza  _____________________________________________________________________

prov (__) email_________________________________

 Nome_________________________ Cognome ____________________________
data di nascita ____/____/________ codice fiscale_________________________________________ 

cellulare _________________________________

indirizzo  residenza  _____________________________________________________________________

prov (__) email_________________________________

 Nome_________________________ Cognome ____________________________
data di nascita ____/____/________ codice fiscale_________________________________________ 

cellulare _________________________________

indirizzo  residenza  _____________________________________________________________________

prov (__) email_________________________________

 Nome_________________________ Cognome ____________________________
data di nascita ____/____/________ codice fiscale_________________________________________ 

cellulare _________________________________

indirizzo  residenza  _____________________________________________________________________

prov (__) email_________________________________

 Nome_________________________ Cognome ____________________________
data di nascita ____/____/________ codice fiscale_________________________________________ 

cellulare _________________________________



indirizzo  residenza  _____________________________________________________________________

prov (__) email_________________________________

TOTALE PARTECIPANTI_______________________________________ 

NB* per le famiglie o i conviventi: non occorre indicare solo le generalità di chi effettua la richiesta ma di

tutti coloro che richiedo la prenotazione.

TITOLO EVENTO_____________________________________________________________________

DATA_________________________________

Eventi gratuiti, ingresso a numero chiuso, prenotazione obbligatoria.
La prenotazione sarà valida solo dopo la conferma da parte del Servizio Cultura.

PRENOTAZIONE
La prenotazione obbligatoria potrà essere effettuata:

- telefonicamente ai numeri 051/791337 oppure 051/791315 dal lunedì al venerdì dalle 9.00 alle 12.30
- tramite email all'indirizzo cultura@comune.ozzano.bo.it

In ogni caso tutti i partecipanti (o capogruppo per le prenotazioni dei gruppi familiari) dovranno fornire l’indirizzo di 
posta elettronica per ricevere il presente modulo di partecipazione da compilare obbligatoriamente indicando le 
generalità di OGNI PARTECIPANTE e restituire tramite mail all'indirizzo cultura@comune.ozzano.bo.it. 

PRIVACY
Ai sensi del D.lgs 196/2003 e s.m.i. e del Reg. UE n. 679/2016, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, nel rispetto delle misure di sicurezza previste dalle norme di legge in vigore, esclusivamente
nell'ambito  del  presente  procedimento  e  che  il  conferimento  dei  dati  è  indispensabile  per  lo  svolgimento  della
procedura in  oggetto  e per  gli  adempimenti  previsti  di  legge.  Il  Titolare  del  trattamento è  il  Comune di  Ozzano
dell'Emilia e il responsabile della protezione dei dati per il Comune di Ozzano dell'Emilia è Lepida S.p.A - Via della
Liberazione, 15 Bologna   -Tel 051/6338800 email: dpo-team@lepida.it. 

luogo e data_______________________________firma ______________________________

mailto:dpo-team@lepida.it
https://maps.google.com/?q=Via+della+Liberazione,+15+Bologna&entry=gmail&source=g
https://maps.google.com/?q=Via+della+Liberazione,+15+Bologna&entry=gmail&source=g

