
COMUNE DI RAVENNA
Area Servizi alla cittadinanza e alla persona

Servizio Sociale associato

Comuni di Ravenna, Cervia e Russi

RICHIESTA  TESSERA  “CARTA  BIANCA”

Io sottoscritto/a _________________________________________________ 

nato/a a __________________________ il ___________________

Residente a __________________________Via __________________________ n ______

Tel/cell _____________________ email _____________________________________

in qualità di genitore del minore  ___________________________________________

Richiedo  la  tessera  “Carta  Bianca”  per  poter  usufruire  delle  agevolazioni  previste,
autorizzando la consegna del mio certificato di invalidità all'operatore al fine del rilascio
della tessera.

Sono consapevole che la Carta Bianca è strettamente personale e non cedibile, non sono
ammesse cancellature, falsificazioni, alterazioni, correzioni e fotocopie.

In caso di comprovati illeciti, sono consapevole che verrà immediatamente ritirata.

Allego copia del documento di identità e del certificato d'invalidità o legge 104/92.
n° 1 foto tessera.

In caso di smarrimento, furto o deterioramento si potrà farne richiesta nuovamente presso
L’accoglienza sociale in via D’Azeglio 2 - Ravenna

La Carta Bianca ha validità 5 anni 

Per conferma e adesione

Data ______________ Firma ______________________________

Servizio Sociale Associato - Via M. D'Azeglio, 2  -Ravenna  tel 0544 482550 - accoglienzasociale@comune.ravenna.it



COMUNE DI RAVENNA

Area Servizi alla cittadinanza e alla persona

Servizio Sociale associato

Comuni di Ravenna, Cervia e Russi

Informativa per il trattamento dei dati personali

Assistenza

Gen�le Signore/a,

In a�uazione del Nuovo Regolamento Ue n. 679/2016 la informiamo che:

Titolare del tra�amento dei da�
Titolare  del  tra�amento  è  il  Comune  di  Ravenna  con  sede  in  Piazza  del  Popolo  1,  Ravenna  tel.
0544.482111 – 485111 PEC  comune.ravenna@legalmail.it

 
Il sudde�o Regolamento prevede una serie di obblighi in capo a chi effe�ua “tra�amen�” (cioè raccolta,
registrazione,  elaborazione,  conservazione,  comunicazione  e  altri  tra�amen�  elenca�  all’art.4  del
Regolamento) di da� personali riferi� a persone fisiche.

Finalità del tra�amento e base giuridica
Il tra�amento dei Suoi da� personali di cui siamo in possesso o che Le saranno richies� o che ci verranno
comunica� da Lei o da terzi è svolto al fine di:

� Sulla  base del  consenso espresso in maniera libera,  esplicita  ed  inequivocabile,  erogazione dei
diversi servizi che lo Sportello Sociale per la non autosufficienza di Ravenna, Cervia e Russi fornisce
ai  propri  uten� informazioni,  orientamento,  assistenza,  iscrizione  alla  banca  da�  per  assisten�
familiari, iscrizione al Registro volontari e altre comunicazioni personalizzate;

� Nello svolgimento delle a=vità tra=amo anche da� par�colari -  i da� idonei a rivelare lo stato di

salute e la vita sessuale e quelli idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose,

poli�che, filosofiche o di altro genere, l’adesione a par��, sindaca�, associazioni o organizzazioni a

cara�ere religioso, poli�co, filosofico o sindacale – i quali possono essere sogge= a tra�amento

solo previo consenso libero, esplicito ed inequivocabile, che lei potrà esprimere u�lizzando il form

alla fine di questo documento;

Essendo il  tra�amento basato su un consenso libero, esplicito ed inequivocabile lei può rifiutarsi di fornirlo,
ma in tal caso sarà per noi impossibile erogarle il servizio richiesto. In caso di Suo rifiuto a conferire i da�
ne potrà infa= derivare:

� l’impossibilità di instaurare o proseguire il rapporto, ovvero di effe�uare alcune operazioni, se i da�
sono necessari all’esecuzione del rapporto o dell’operazione;

� l’impossibilità  di  effe�uare  alcune  operazioni  che  presuppongono  la  comunicazione  dei  da�  a
sogge= funzionalmente collega� all’esecuzione delle stesse;

Quando il tra�amento è basato sul consenso, lei ha il diri�o di revocare il consenso in ogni momento

senza pregiudicare la liceità del tra�amento basata sul consenso prestato prima della revoca.

Modalità del tra�amento

Il  tra�amento  sarà  effe�uato  u�lizzando  strumen�  e  suppor�  cartacei,  informa�ci  e  telema�ci  nel

rispe�o delle disposizioni di legge, di regolamento e di policy aziendale a�e a garan�re la sicurezza, la

riservatezza,  la disponibilità e l’integrità,  nonché l'esa�ezza,  l'aggiornamento e la per�nenza dei da�

rispe�o alle finalità di seguito dichiarate. Il tra�amento avverrà nel rispe�o dei principi di corre�ezza,

liceità e trasparenza.

Des�natari dei da�

I Suoi da� potranno essere comunica�: 

� ai  seguen�  en�  pubblici  e  priva�,  anche  a  seguito  di  ispezioni  o  verifiche:  Famiglie  richieden�
assisten�  familiari,  Pubbliche  Amministrazioni,  Amministrazione  Finanziaria,  organi  di  Polizia
Tributaria, Autorità giudiziarie, Ispe�orato del Lavoro, ASL, Autorità Giudiziaria, Autorità di Polizia

Informativa per il trattamento di dati personali 1 di 2



Giudiziaria e di Pubblica Sicurezza, En� Previdenziali, Servizi di supporto per assisten� familiare, En�
di formazione;

� a sogge= che possono accedere ai Suoi da� in forza di disposizioni di legge o di norma�va secondaria
o comunitaria; 

Non viene effe�uato trasferimento da� personali a un paese terzo o a un’organizzazione internazionale 

Tempo di conservazione dei da�

I da� saranno conserva� per un tempo non eccedente il raggiungimento delle finalità e comunque non oltre

i tempi previs� dalla legge

Diri� dell’interessato

In  relazione  ai  prede= tra�amen� ed ai  rela�vi  da� esisten� presso i  nostri  archivi,  potranno essere

esercita� i diri� di cui al Capo III, ar�. Da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679, nello specifico: diri�o di

accesso (art.15), diri�o di re=fica (art.16), diri�o alla cancellazione (cd. diri�o all’oblio, art.17), diri�o di

limitazione del tra�amento (art.18), diri�o alla portabilità dei da� (art.20), diri�o di opposizione (art.21).

Al  fine  di  esercitare  i  propri  diri=  Lei  potrà  rivolgersi  alla  Scrivente  via  telefono,  posta,  fax  o  e-mail

u�lizzando i conta= indica� in testa alla presente informa�va.

Diri�o di proporre reclamo ad un’autorità di controllo

Ai sensi dell’art. 13, paragrafo 2, le�. d) Lei è informato del diri�o di proporre reclamo presso l’Autorità

Garante per la Protezione dei Da� Personali qualora riscontrasse una violazione dei Suoi diri= di interessato

o per ques�oni rela�ve al tra�amento dei suoi da� personali.

Io so�oscri�o__________________________________________dichiaro di aver ricevuto l’informa�va sul 

tra�amento dei da� personali e dichiaro inoltre:

Acconsento al tra�amento dei da� personali per la

finalità sopra esposta □ Si □ No

Acconsento all’invio di newsle�er □ Si □ No

Luogo e data, ………………………………… Firma………………………………………………………
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