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RICHIESTA DI CONSENSO  
 

 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
residente a _____________________________________________ prov._______ cap _______ 
in via ____________________________________________________ n. __________________ 
C.F.________________________________ 
in qualità di assegnatario di edilizia residenziale pubblica (codice utente n. _______) ovvero di delegato 

assegnatario _____________________ (codice utente n. ____), giusta delega in calce alla presente 
 

e il consenso                                                        e il consenso  
 

 degli avvisi di pagamento pagoPa, rendicontazioni servizi, estratti 
conto 
documentazione cartacea in posta prioritaria -mail da utilizzare è il seguente: 
_________________________________.  
Il sottoscritto è in possesso anche di un indirizzo PEC (Posta Elettronica Certificata) che può essere 

 
_________________________________. 
È possibile revocare o modificare il proprio consenso con apposita comunicazione che osservi le 

/indirizzi di cui sopra è/sono dello 
scrivente e/o riconducibile/i al sottoscritto.  

-mail, la corrispondenza si riterrà comunque recapitata. 
Per quanto riguarda la validità giuridica delle trasmissioni a mezzo PEC si rinvia invece alla normativa 
specifica di riferimento (DLGS 82/2005 e s.m.i.).  
Per quanto precede, esonero  
 
______________________ 
        (luogo e data)  _______________________ 
  Firma (per esteso e leggibile) 
 

dei dati personali raccolti con la presente richiesta disponibile nella sezione privacy del sito web istituzionale 
di Pescara. 

Sono stato/a informato/a e sono consapevole che la comunicazione tramite posta elettronica e/o PEC sostituisce la 
spedizione in cartaceo e che gli avvisi di pagamento dovranno essere stampati a mia cura. Sono stato/a informato/a 
che sarà possibile chiedere la cancellazione dell'indirizzo email con una semplice e-mail inviata all'indirizzo 
protocollo@aterpescara.it. 
 
ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ. 
 
______________________ 
(luogo e data)  _______________________ 
  Firma (per esteso e leggibile) 
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Informativa sul trattamento dei dati personali (ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016) 
 
Gentile Signora / Signore, ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016, 
di pagamento ecc.) in modalità telematica avviene solo con il consenso del destinatario, fatti salvi gli 
obblighi di comunicazione in modalità elettronica per i casi di avvenuta elezione di un domicilio digitale 
da parte degli utenti, . 
Pescara, titolare del trattamento, raccoglie presso di sé e tratta, con modalità anche automatizzate, i dati 
personali e sensibili il cui conferimento è indispensabile di 
locazione/gestione condominiale ecc. e per una migliore efficienza dei servizi di gestione. I dati acquisiti 
sono utilizzati dal  al solo fine di inviare le proprie comunicazioni. La S.V. potrà 
esercitare i diritti (aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione, blocco dei dati trattati in 
violazione alla legge) rivolgendosi al , Via Genova, n. 53  CAP 65122  Pescara, tel. 
085-29494; e-mail: protocollo@aterpescara.it, PEC: aterpescara@legalmail.it 
In ogni momento sarà possibile chiedere di essere rimossi dall'elenco dei destinatari comunicandolo, con 

ATER Pescara. 
 
Firma per il consenso al trattamento dati: Sig. /ra _____________________________________  
 
 
 
____________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

DELEGA 
 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _______________ il _______________, nella 
qualità di assegnatario di alloggio ERP sito in ____________, alla Via ________________________  

delego e autorizzo 
il Sig. /la Sig.ra ____________________________ a sottoscrivere il consenso  
elettronica  
Si allegano copia di documento di identità in corso di validità di delegante e delegato. 
___________________ 
     (luogo e data) 
 
             IL DELEGATO    IL DELEGANTE 
________________________  _________________________ 


