
Spettabile  

Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari 

Dipartimento di Prevenzione 

U.O. Igiene e Sanità Pubblica  
Centro per i Servizi Sanitari  

Palazzina A – Viale Verona  

38123 T R E N T O 

PEC: igienepubblica@pec.apss.tn.it 

Oggetto: richiesta di autorizzazione ad effettuare pubblicità delle terme e degli stabilimenti termali, ai sensi dell’articolo 14 

– Pubblicità e sanzioni della Legge 24 ottobre 2000, n. 323 Riordino del settore termale.

RICHIEDENTE: 

La sottoscritta/il sottoscritto 

Cognome __________________________________________   nome __________________________________________ 

Nata/o a _____________________________________________ (provincia______________) il ______________ ______  

Codice fiscale _______________________________________________________________________________________ 

Residente a ________________________________________________ (provincia______________)  c.a.p. ____________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________ 

Telefono _________________ e-mail – PEC ______________________________________________________________ 

(se la domanda è presentata da una persona giuridica) nella Sua qualità di: 

 Titolare dell’impresa individuale

 Legale rappresentante della Società

___________________________________________________________________________________________________ 

(indicare la corretta denominazione) 

Con sede (specificare indirizzo) _________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale _____________________________________ P.IVA __________________________________________ 

CHIEDE 

L’autorizzazione all’effettuazione della pubblicità delle terme e degli stabilimenti termali, ai sensi dell’articolo 14 – 

Pubblicità e sanzioni della Legge 24 ottobre 2000, n. 323 Riordino del settore termale. 

Specificare il tipo di pubblicità/ le modalità: 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

mailto:igienepubblica@pec.apss.tn.it


Elenco della documentazione allegata alla presente richiesta: 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Distinti saluti. 

Luogo, data 

__________________________________________ 

Firma dell’interessato 

__________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE 2016/679:  

- i dati identificativi inseriti nella domanda sono raccolti e trattati da APSS all’interno del procedimento finalizzato all’emissione del

giudizio di cui sopra, con l’ausilio di mezzi informatici e cartacei idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi; il

conferimento dei dati e obbligatorio per dar corso al procedimento di cui alla presente domanda;

- il Titolare del trattamento è l’Azienda provinciale per i servizi sanitari (APSS) con sede legale in via Degasperi, n. 79 – 38123

Trento, a cui l’interessato potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti tramite l’ufficio URP sito a Palazzo Stella in via Degasperi, n. 77 –

38123 Trento tel. 0461/904172 – fax 0461/904170 – urp@apss.tn.it

- i dati personali sono trattati esclusivamente per le finalità di cui sopra da personale dipendente in qualità di addetti al trattamento

appositamente autorizzati ed istruiti; Preposto del trattamento è il Direttore del Dipartimento di Prevenzione;

- è esclusa l’esistenza di un processo decisionale automatizzato compresa la profilazione - i dati non saranno trasferiti fuori dell’

Unità europea – il dato sarà conservato secondo quanto previsto dal Prontuario di conservazione dei documenti di APSS;

- l’interessato per le questioni relative al trattamento dei propri dati personali può rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati

personali (RDP) dell’APSS, via Degasperi, n. 79 – 38123 Trento, tel. 0461/904148, e-mail ResponsabileProtezioneDati@apss.tn.it

- l’interessato ha diritto di presentare reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali in caso di illecito trattamento o

di ritardo nella risposta del Titolare a una richiesta che rientri nei diritti dell’interessato.

Luogo, data 

__________________________________________ 

Firma dell’interessato 

__________________________________________ 
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