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Comune di Vaglia 

Città Metropolitana di Firenze 
 
 

SETTORE III - GESTIONE DEL TERRITORIO, EDILIZIA PRIVATA  

E PIANIFICAZIONE URBANISTICA 

 

SOGGETTI COINVOLTI 
 
 

Allegato alla RICHIESTA DI PROGETTO UNITARIO CONVENZIONATO 

 

 

  
 
   TITOLARI (compilare solo in caso di più di un titolare) 
 

 DATI DEL TITOLARE 
 
Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

in qualità di (1) ________________________________ della ditta / società (1) __________________________

con C.F. / p. IVA (1) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

nato a _______________________ prov. |__|__| Stato _____________________________ 

nato il |__|__|__|__|__|__|__|__|      

residente in _______________________ prov. |__|__| Stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________ n.  _________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

PEC / posta elettronica ________________________________________________   

Telefono fisso / cellulare ________________________________________________   

 
(1) Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una ditta o società 
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TECNICI INCARICATI (compilare obbligatoriamente)  
 
 DATI DEL TECNICO                   

Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

nato a _______________________ prov. |__|__| Stato _____________________________ 

nato il |__|__|__|__|__|__|__|__|      

residente in _______________________ prov. |__|__| Stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________ n.  _________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

con studio in _________________________ prov. |__|__| Stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________ n.  _________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Iscritto all’ordine/collegio ________________________ di ______________ Al n.. |__|__|__|__|__| 

posta elettronica certificata  
________________________________________________   

Telefono fisso / cellulare ________________________      

Tecnico incaricato per la redazione/mansione di: _______________________________________________________  
 
 DATI DEL TECNICO 

 
Cognome e Nome ________________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

nato a _______________________ prov. |__|__| Stato _____________________________ 

nato il |__|__|__|__|__|__|__|__|      

residente in _______________________ prov. |__|__| Stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________ n.  _________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

con studio in _________________________ prov. |__|__| Stato _____________________________ 

indirizzo ___________________________________ n.  _________ C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Iscritto all’ordine/collegio ________________________ di ______________ Al n.. |__|__|__|__|__| 

posta elettronica certificata  
________________________________________________   

Telefono fisso / cellulare ________________________      

Tecnico incaricato per la redazione/mansione di: _______________________________________________________ 
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DOCUMENTAZIONE ALLEGATA OBBLIGATORIA   
Il Tecnico incaricato, verificata la loro conformità e validità, allega alla presente attestazione 

 
� Copia del documento d’identità in corso di validità del/dei progettista/i 

 
� Copia del documento d’identità in corso di validità del/dei titolare/i 

  

 

 

 

 

I sottoscrittori dichiarano di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali posta al termine del presente modulo 

 
Luogo e data …………………………………..  
 
 
                                                                                     I Dichiaranti 

 

 

 

 

…………………………………....... …………………………………....... 

 

 

 

 

 
…………………………………....... ………………………………….......  

 
 

 
 
 
 
 
                                                                                                  …………………………………....... …………………………………....... 
 
 

 
 
 
 
 
                                                                                                  …………………………………....... …………………………………....... 
 

 



Pagina | 6 

 

Comune di Vaglia - Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

 
Titolare del trattamento dei dati e responsabile della loro protezione 
 
Il Titolare del trattamento è il Comune di Vaglia (FI), con sede in Piazza Corsini n. 3 – 50036 Vaglia;  
PEC: comune.vaglia@postacert.toscana.it; 
I dati del Responsabile della Protezione dei Dati (DPO), sono reperibili presso il sito istituzionale del Comune di Vaglia nell’apposita 
sezione “(DATA PROTECTION OFFICER (DPO)”. 
 
Tipi di dati trattati 
 
I dati trattati sono quelli indicati nell'art. 4, comma 1, n. 1 del Regolamento UE n. 2016/679 e potranno essere trattati solo ad opera 
di soggetti autorizzati e appositamente istruiti e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/679 
 
Finalità del trattamento 
 
Il trattamento viene effettuato per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri, svolto 
nell'ambito delle funzioni istituzionali dell'Ente, in particolare per motivi di interesse pubblico o esercizio di pubblici poteri, ivi incluse 
finalità di archiviazione, ricerca storica e analisi per scopi statistici. Più precisamente ai fini dei procedimenti e/o controlli in materia 
edilizia -urbanistica. 
 
Conferimento dei dati 
 
Il conferimento dei dati personali, da riportare nei moduli di richiesta all'Ente, ha carattere obbligatorio. Il loro mancato, parziale o 
inesatto conferimento potrà avere, come conseguenza, l'impossibilità di corrispondere a quanto richiesto. 
 
Modalità del trattamento 
 
I dati personali sono trattati in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 in 
materia di misure di sicurezza e esclusivamente per le finalità indicate. 
 
Sempre per le finalità indicate, i dati potranno essere trattati da soggetti che svolgono attività strumentali per il Titolare, che prestano 
adeguate garanzie circa la protezione dei dati personali e identificati come “Responsabili del trattamento” ex art. 28 del Regolamento 
UE n. 2016/679. 
 
Luogo di trattamento dei dati 
 
I trattamenti connessi allo svolgimento del servizio in oggetto possono aver luogo presso la sede del Comune di Vaglia. Essi sono 
curati solo da personale tecnico dell’Ufficio incaricato del trattamento. 
 
Comunicazione e diffusione dei dati 
 
Nessun dato viene comunicato o diffuso, salvo nei casi espressamente previsti dalla legge. I dati personali forniti dagli utenti sono 
utilizzati al solo fine di eseguire il servizio o la prestazione richiesta ed espressa nelle finalità del trattamento. 
 
Trasferimento extra UE  
I dati personali non saranno trasferiti fuori dall’Unione Europea. 
 
Periodo di conservazione dei dati 
 
Il periodo di conservazione dei dati è determinato sulla base della vigente normativa in materia di conservazione della 
documentazione e degli archivi della pubblica amministrazione, e potrà protrarsi, nell’osservanza di tali disposizioni, anche a tempo 
indeterminato. 
 
Diritti dell’interessato 
 
In ogni momento l’interessato potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione  dei suoi dati, in 
riferimento agli artt. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente come previsto all’art. 77 del 
GDPR. 
Il contatto e-mail che può essere utilizzato è: privacy@comune.vaglia.firenze.it. 

 


