
 

All’Ufficio 

Servizi Sociali 

del Comune 

di Forte dei Marmi 

 

 

 

 
DOMANDA per la partecipazione al Pranzo per la Festa della Repubblica riservato ai 

cittadini residenti nel Comune di Forte dei Marmi con età’ superiore ai 65 anni 
 

 

Il sottoscritto/a __________________________________ nato a ___________________________ 

il________________________, residente nel Comune di _______________________________ 

Via _____________________ , n. _____, telefono ______________ cell. ____________________ 

 

CHIEDE 

di poter partecipare al pranzo sociale organizzato da codesto Comune in occasione della FESTA 

DELLA REPUBBLICA, martedì 2 giugno 2026 ore 12:30 

 

A tal fine dichiara : 

□ Di essere residente nel Comune di Forte dei Marmi;  

□ Di avere un’età maggiore di 65 anni; 
□ Di avere un’età inferiore a 65 anni, ma di essere residente e essere coniuge e/o 

convivente di ______________________________  

□ Di non essere residente nel Comune di Forte dei Marmi, ma di essere coniuge e/o 

convivente di _______________________________.  
 

Il sottoscritto dichiara inoltre di conoscere quanto segue: 

• che il numero massimo di posti disponibili è pari a 200; 

• che sono ammessi secondo l’ordine di arrivo al protocollo i residenti ultrasessantacinquenni e i loro 
coniugi e/o conviventi residenti anche se di età inferiore ai 65 anni; 

• che i coniugi e/o conviventi non residenti saranno ammessi soltanto nel caso di posti vacanti e 

sempre secondo l’ordine di protocollo; 

• che in caso di mancata partecipazione occorre avvisare tempestivamente l’Ufficio Servizi Sociali, 
pena l’esclusione da eventuali future analoghe iniziative; 

 

• che il posto prenotato è strettamente personale e non cedibile. 

Richiede di usufruire del servizio di accompagnamento  

Specifica eventuali allergie, intolleranze alimentari e/o assunzione di cibi per ragioni di culto: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

 Data ________________                FIRMA_______________________________________________ 



 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REG. UE  679/2016. 
 

Il Comune di Forte dei Marmi, in qualità di Titolare con sede in Piazza Dante n. 1 CAP 55042, Forte dei Marmi (Lu) PEC 

protocollo.comunefdm@postacert.toscana.it (centralino . 0584 2801, P.I. 00138080460) tratterà i dati personali conferiti con il 

presente modulo di domanda con modalità prevalentemente informatiche e telematiche. 
Il trattamento dei dati sarà effettuato esclusivamente nell’esecuzione di compiti di interesse pubblico o comunque connessi 
all’esercizio dei propri pubblici poteri, ivi incluse le finalità di archiviazione, e di analisi per scopi statistici. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di completare il procedimento al titolare. 

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento e, successivamente alla conclusione del 

procedimento i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. 

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale incaricato e da collaboratori del titolare o espressamente designati dai responsabili 

del trattamento e da altri soggetti a cui i dati devono essere comunicati per dare adempimento ad obblighi di legge o di regolamento. 

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. 
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 seguenti del GDPR). 

L’apposita istanza al titolare è presentata contattando il Responsabile della Protezione dati (RPD) presso il Titolare con sede in 

Piazza Dante n. 1, CAP 55042 Forte dei Marmi (Lu) Email RPD: dpo@comunefdm.it. 
Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno altresì il diritto di proporre reclamo all’Autorità di Controllo (Garante) 
secondo le procedure previste. 
 

 
 

  Data ________________                FIRMA_______________________________________________ 
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