
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.Lgs. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 
 

Lo scrivente Corpo informa che ai sensi del D. Les 196 del 30 giugno 2003 concernente: “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il trattamento delle informazioni che la riguardano, sarà improntato di 
principi di correttezza, liceità e trasparenza tutelando la Sua ricervatezza e i Suoi Diritti. In particolare i dati verranno da noi utilizzati esclusivamente per finalità statistiche oltre che per consentire gli adempimenti 
correlati alla richiesta. Ai sensi dell’Art. 13 del predetto decreto, Le forniamo le seguenti informazioni: 

 I dati personali ed il relativo trattamento non saranno oggetto di comunicazine o diffusione per finalità diverse da quelle sopra citate e fuori da casi previsti dalla legge e avverranno comunque con 
le modalità della stessa consentite. Il responsabile del trattamento è il Comandante pro tempore del Corpo Vigili del Fuoco volontari di Riva del Garda. 

 Relativamente al predetto trattamento, la S.V. potrà comunque esercitare tutti i diritti previsti dell’artticolo 7 del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003. 

Spett.le  
Corpo Vigili del Fuoco 
volontari di Riva del Garda 
Viale Rovereto 19/21 
38066 Riva del Garda (TN) 
Fax 0464-551455 
E-Mail: info@vvfrivadelgarda.it 

Riva del Garda,  ______ /______ / ______ 
 
 
Oggetto : richiesta estratto verbale di intervento 
 
 
Con la presente il sottoscritto, ____________________________________________________________ 

Nato a ________________________ il _____ /_____ /________ residente a _______________________  

Cap_________ in via __________________________ n°_____    provincia _________________________ 

E-mail: _______________________________________ cellulare n° ______________________________  

Per conto di ___________________________________________________________________________ 

(intestazione estratto verbale)  ______________________________ 

    ______________________________ 

 

RICHIEDE 
 

 
a codesto Corpo un estratto del verbale dell’intervento effettuato in data  ______ /______ /_________ 

alle ore ____________ relativo  all’evento  ________________________________________________ 

avvenuto in via/luogo __________________________ n°______  località ________________________ 

numero intervento (se conosciuto): ________ 

L’estratto verbale dovrà essere inviato a mezzo: ꙱ posta     ꙱ E-mail           ꙱ ritiro a mano 

 

Si prende atto che per l’emissione dell’estratto verbale il Corpo dei vigili del Fuoco di Riva del Garda si 
riserva giorni 30 (trenta) dalla data della presente richiesta. Salvo periodi di particolare impegno. 
 
 

Firma VVF Firma richiedente 
 

______________________________ ______________________________ 

 


