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MODULO DI ISCRIZIONE INIZIATIVA “BALCONI, GIARDINI FIORITI” 

Il \La sottoscritto\a______________________________________________________________ nato\a 
il___________________ a_____________________________ prov._________ Residente in Via\Piazza 
___________________________________________________n.________Comune__________________
_____________ C.A.P. ______________ prov. _____ Tel./cell.___________________________________ 
e-mail________________________________  

CHIEDE 

di partecipare all’iniziativa “Balconi, giardini fioriti” edizione 2026 con l’allestimento di:  

o Balcone 

o Giardino /cortile/aia 

o Attività commerciale denominata __________________________________________ 

 

sito in___________________ via/strada/piazza____________________________ n°___  

DICHIARA 

Di accettare integralmente tutti i contenuti dell’iniziativa e il giudizio finale della commissione di 
valutazione, di avere preso visione dell’informativa sulla privacy e di esprimere il proprio consenso per 
i trattamenti indicati e la diffusione delle fotografie relative al balcone o all’angolo fiorito per la 
promozione dell’iniziativa per le finalità specificate. I dati personali raccolti saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito dell’iniziativa in oggetto. Titolare del trattamento: 
Comune di Cabella Ligure. Responsabile del trattamento: Responsabile del Servizio. 

Inoltre, il partecipante esonera l’organizzatore da ogni e qualsiasi responsabilità e\o obbligazione anche 
nei confronti dei terzi che dovesse derivare dalla partecipazione alla suddetta iniziativa. 

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento, ai sensi e per gli effetti 
di cui all’art. 13 del Codice e del Regolamento UE 2016/679, presta il suo consenso al trattamento dei 
dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa  

DATA _________________                                                               FIRMA________________ 

 

Tutte le informazioni dell’iniziativa sono disponibili su www.comune.cabellaligure.al.it 
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