Domanda di iscrizione
Elenco Regionale degli Esperti Degustatori dei vini DOCG E DOC della Regione Toscana

Marca da
bollo
secondo il
valore vigente
(vedi punto

b))

Il /La sottoscritto/a (cognome e nome)

Alla Camera di Commercio Industria, Artigianato e
Agricoltura di

il residente (1) in

nato/a a (prov.)
(prov.) via
tel. fisso tel. cell. fax
e-mail
CF

recapito postale (se diverso dalla residenza) in

(prov.) via

RIVOLGE DOMANDA

e i iscrizione nell’Elenco Regionale degli esperti degustatori dei vini a DOCG E DOC della Regione
Toscana (art. 15, comma5, D.Lgs. n. 61/2010, art. 6 D.M. 11/11/2011, Deliberazione GRT del 27/12/2011,

n. 1251).

e per le seguenti denominazioni di origine (2):

di inserimento negli Elenchi istituiti presso le Camere di Commercio di:

[l Arezzo [J Firenze [l Grosseto [J Livorno [1 Lucca [1 Massa Carrara

[0 Pisa [] Pistoia [] Prato [J Siena

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in cui puo incorrere in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli
atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non
veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000

di aver partecipato al corso (3) di

organizzato da

(associazione nazionale

ufficialmente riconosciuta operante nel settore della degustazione dei vini) e di aver superato I’esame a

conclusione dello stesso in data

Luogo e data

Note:

Firma




(1) Gli interessati presentano la domanda alla Camera di Commercio di residenza. | soggetti che hanno la residenza al di
fuori della Regione Toscana presentano la domanda alla Camera di Commercio di Firenze.

(2) Contrassegnare la DOCG/DOC o le DOCG/DOC per le quali si dichiara la specifica competenza. Si precisa, tuttavia,
che gli iscritti all’elenco possono esercitare la propria attivita per tutti i vini della regione.

(3) Indicare esattamente: I’attestato conseguito, la data del conseguimento e I’associazione che ha rilasciato I’attestato.

Informativa sulla privacy

10 SOMOSCIITIO/A .. eieie et e e e e e e e e e e dichiaro di aver preso
visione dell’informativa ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679, inserita in allegato al presente modulo di
domanda e a tal proposito rilascio appositamente e liberamente il mio consenso al trattamento dei dati
personali.

] Esprimo J Non Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali al fine di ricevere
documentazione e/o informazioni relative a seminari/iniziative promosse da Camere di Commercio,
Unioncamere Toscana, Enti pubblici di Ricerca (CNR e Universita), attinenti al settore dei vini a
denominazione di origine.

Luogo e data Firma

Nel caso di invio via PEC documento da sottoscrivere con firma digitale ai sensi del D. Lgs. n. 82 del
07/03/2005 e s.m.i.



INFORMATIVA PRIVACY

Domanda di iscrizione all’ Elenco Regionale degli Esperti Degustatori dei vini
DOCG E DOC della Regione Toscana

- IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO DEI DATI E LA CAMERA DI COMMERCIO DI PIsSA, con sede in
Pisa, Piazza Vittorio Emanuele 11, 5, 56125, e raggiungibile ai seguenti recapiti: - Tel. 050-512.111;
Pec: cameracommercio@pi.legalmail.camcom.it
- IL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI nominato dalla Camera di Commercio di Pisa ai
sensi degli artt. 37 e ss. del Regolamento UE 2016/679 é contattabile al seguente domicilio telematico
pec: cameracommercio@pi.legalmail.camcom.it;
- FINALITA DEL TRATTAMENTO- | dati personali da Lei forniti sono utilizzati per assicurare la corretta
erogazione del servizio richiesto con la presentazione della domanda. Il rifiuto a fornire tali dati
comportera I’impossibilita di accedere al Servizio.
- MODALITA DEL TRATTAMENTO - |l trattamento dei dati sara effettuato in modo da garantirne
sicurezza e riservatezza, di norma con modalita informatiche telematiche e, in via residuale, con
modalita cartacea;
- LA BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
La base giuridica del trattamento € costituita dall’art. 6) lett. €) del Regolamento Europeo 679/2016
di cui alle seguenti disposizioni:
e Legge 29 dicembre 1993, n. 580 (Riordinamento delle camere di commercio, industria,
artigianato e agricoltura) e leggi collegate;
e Regolamento UE 1407/2013
- | DESTINATARI DEI DATI PERSONALI sono i funzionari che operano presso il Titolare.
- COMUNICAZIONE DEI DATI PERSONALL:
I dati personali da lei forniti sono comunicati a:
e Unioncamere Toscana
e Regione Toscana — Direzione Agricoltura e Sviluppo Rurale;
nonché resi pubblici sul sito www.tos.camcom.it. Il Titolare del sito effettua il Trattamento mediante
diffusione quale Titolare Autonomo.
- LA CONSERVAZIONE DEI DATI PERSONALI: | dati personali inerenti al procedimento sono conservati
fino alla data del decesso o a seguito richiesta di cancellazione.
- Lei ha 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 lo riguardano o di opporsi al loro trattamento,
oltre al diritto alla portabilita dei dati;
= di ottenere la conferma dell'esistenza 0 meno di dati personali che lo riguardano, anche se non
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile;
= se ritiene che il trattamento dei dati personali effettuato attraverso questo servizio avvenga in
violazione di quanto previsto dal Regolamento di proporre reclamo al Garante, come previsto
dall'art. 77 del Regolamento stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del
Regolamento);




Per esercitare i suoi diritti puo presentare la/le Sua/Sue richiesta/e con le seguenti modalita ai seguenti
recapiti: via posta con raccomandata trasmessa indirizzata alla sede dell’Ente Camerale; - via pec a:
cameracommercio@pi.legalmail.camcom.it

Inesistenza di un processo decisionale automatizzato - La Camera di Commercio non adotta nel
presente procedimento un processo automatizzato riconducibile alla profilazione di cui all'articolo
22, paragrafi 1 e 4, Regolamento UE 679/2016.
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