All. 1

COMUNE DI POGGIBONSI

Provincia di Siena

PROGETTO “CONTROLLIAMO IL QUARTIERE INSIEME
#SOCIALCONTROL. PER UNA SICUREZZA CONDIVISA E PART ECIPATA”
ATTO DI COSTITUZIONE DEL GRUPPO

(Nome del gruppo. E’ preferibile il nome della dalella zona)

Data: Referente:

(deve essere riportato anche nella liststznte)
Via e numeri civici sottoposti alla sorveglianza

Scrivere nomi in stampatello. Un nome per nuclenilfare

Nome e cognome Indirizzo e nr. civico,  Nr. Telefong Indirizzo e-mail

E’ facoltativo allegare il Modulo per la Raccoltaidiati Statistici se nell’area che si intende paotto
sorveglianza e stata soggetta a perpetrazioneatii megli ultimi cinque anni.

Inviare in formato pdf alla e-mailpm.sicurezza.urbana@comune.poggibonsi.si.it oppure consegnare
la scheda direttamente presso il Comando di Polizimicipale di Poggibonsi

Il Referente del gruppo verra contattato dal Resadmile del Programma, per la formazione e la fora
ed apposizione del cartello di segnalazione naladv riferimento

Ai sensi del D. L.vo 196/2003 e ss.mm.ii, con paldre riferimento al Regolamento UE 2016/679 edadlgs 101/2018, i dat
forniti verranno trattati in forma cartacea ed di®mnica esclusivamente nelllambito e per le firalitonnesse al progett
“Controlliamo insieme il quartiere”adottando tutte Imisure idonee a garantire la riservatezza e égrita dei dati. Il conferimentg
dei presenti dati ébbligatorio pena lirriconoscibilita del gruppo. Titolare ddtattamento dati € il Comandante della Polizia
Municipale di Poggibonsi mentre gli incaricati solefigure costituenti il gruppo di lavoro del coofio di vicinato. Tali dati NON
potranno essere comunicati a terzi se non alle €alizolizia e/o Autorita Giudiziaria per le fin&i di prevenzione, accertamentd e
repressione dei reati.
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