
Al Comune di Genova  
Direzione Valorizzazione Patrimonio e Demanio Marittimo  

 

A mezzo PEC:  
        comunegenova@postemailcertificata.it  

 

E p.c. A mezzo e-mail:  
        bandivalorizzazione@comune.genova.it  

 

MODULO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA CONCES SIONE 
DI N. 4 POSTI AUTO DISABILI COLLOCATI PRESSO L’AUTO RIMESSA DI 
CIVICA PROPRIETA’ SITA IN GENOVA, CON INGRESSO DA V IA 
BROCCHI 12 E VIA PEDRINI 24.   

 

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento U.E. n. 679/2016) Il Comune di Genova, in qualità di titolare (con 
sede in Genova, Via Garibaldi n. 9, telefono: 010557111; indirizzo mail: urpgenova@comune.genova.it, casella di posta elettronica 
certificata (Pec): comunegenova@postemailcertificata.it) tratterà i dati personali conferiti con il presente modulo per le seguenti finalità 
istituzionali: raccolta manifestazioni di interesse per l’affidamento in concessione del bene in oggetto. Il conferimento dei dati presenti 
nei campi del presente modulo è indispensabile e il loro mancato inserimento non consente di completare l’istruttoria necessaria per il 
rilascio del provvedimento finale o quant’altro richiesto. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla definizione del 
procedimento per il quale sono richiesti e saranno successivamente conservati in conformità alle norme sulla conservazione della 
documentazione amministrativa. I dati saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Comune di Genova o delle 
imprese espressamente nominate come responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno comunicati a terzi 
né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione europea. Alcuni dati potranno essere pubblicati 
on line nella sezione Amministrazione Trasparente in quanto necessario per adempiere agli obblighi di legge previsti del D.Lgs. n. 
33/2013 – testo unico in materia di trasparenza amministrativa. Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento 
l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al 
trattamento (artt. 15 e ss. Del RGPD). L’apposita istanza all’Autorità è presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati 
presso il Comune di Genova (Responsabile della Protezione dei dati personali, Via Garibaldi n.9, Genova 16124, email: 
DPO@comune.genova.it). Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante quale 
autorità di controllo secondo le procedure previste. Il sottoscritto attesta di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali ex 
art. 13 Regolamento U.E. n. 679/2016 e di autorizzare il trattamento dei dati forniti da parte dell’Ente come ivi indicato.  

 

 

II/La sottoscritto/a_________________________________________________________ 

nato/a a___________________Prov._______________il___________________________ 

residente in______________Prov._______________Via___________________n._______ 

n.tel. _____________________________, indirizzo e-mail__________________________, 

indirizzo PEC (se in possesso) ___________________________.  

Nella sua qualità di:  



□ legale rappresentante di: 

_________________________________________________________________________ 

□ altro (specificare) _________________________________________________________ 

 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

 

Per l’affidamento in concessione di n. 4 posti auto disabili collocati presso l’autorimessa di civica 
proprietà sita in Genova con ingresso da Via Brocchi 12 e Via Pedrini 24.  

Il sottoscritto dichiara di aver letto e compreso le condizioni di cui all’avviso relativo alla presente 
raccolta di manifestazioni di interesse e di accettarle.  

Il sottoscritto attesta di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 
Regolamento U.E. n. 679/2016 e di autorizzare il trattamento dei dati forniti da parte dell’Ente come 
ivi indicato.  

 

 

FIRMA _________________________ 

 

 

 

ALLEGATI: 

- Copia documento di identità 
- Copia contrassegno disabili con validità di almeno 5 anni  
- Copia della certificazione rilasciata dalla ASL/INPS/CML attestante lo stato di invalidità 


