
 
QUESTURA DI BARI 

    
Domanda di inserimento dati nell’elenco utenti del servizio di “ SMS Sicuri e Mai Soli” che 

consente alle persone con deficit uditivo o con difficoltà del linguaggio parlato  
( es. persone laringectomizzati ) di poter inviare una richiesta di aiuto alla Centrale Operativa della 

Questura di Bari. 
 

       L’anno….…..……....il giorno……..………del mese di……………..…………….... 
 
 il/la sottoscritto………………………………….nato a ………………………..il………………... 
 
residente in………………………..…………alla via………………………………………………. 
 
CAP……………………….. Recapito telefonico ………………………..cell……………………. 
 
Documento d’identità: ……….N……………………….rilasciato da……………….……………. 
 
Affetto da disabilità sensoriale: ……………………………………………………………………. 
 
Al fine di semplificare e rendere efficace l’intervento disposto dalla Centrale Operativa 113 in caso di 
bisogno, comunica e dichiara i seguenti ed indispensabili dati identificativi: 
 
Mezzo di trasporto utilizzato:              di  proprietà:      SI       NO    
 
Tipo: ……………………………………Modello…………………….……………………………... 
 
Targa:…………………………….………….colore: …………………….………………………… 
 
Persona a cui comunicare eventuali informazioni e notizie in caso di intervento: 
 
Grado di parentela:……………………………Nome e Cognome………………………………. 
 
Recapiti telefonici: ………………………………………………………………………………….. 
 
Eventuale indirizzo di residenza:…………………………………………………………………... 
 
Il sottoscritto, dichiara di impegnarsi nel proprio interesse di informare e comunicare  tempestivamente  alla  
Questura di Bari – Ufficio COT, ogni eventuale variazione dei  dati ad oggi forniti, ossia: cambio numero 
telefonico, residenza, mezzo di trasporto ed ogni altra utile informazione.         
In fede 
 
Firma: ………………………………………. Data:………………….. 
                            

Informativa ex art. 13 d.lgs. 196/2003 
 

 
Ai sensi  dell'articolo 13 del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali 
(in prosieguo " Codice"), la Questura di Bari con sede in Bari Via Murat 4 - in qualità di titolare del 
trattamento dei Vs. dati personali Vi informa che: 
 

1.  il trattamento da essa effettuato: 
a) riguarda i dati personali da Voi conferiti con riferimento al Servizio “ S.M.S. Sicuri e Mai Soli” 

da voi  richiesto ed all'adempimento dei relativi obblighi; 
b) ha ad oggetto le operazioni concernenti prevalentemente: la registrazione, organizzazione, 

conservazione, elaborazione, utilizzo. 
c) ha la finalità di permettere l'esecuzione dei servizi di seguito sintetizzati. 

 
Firma 
 
__________________________ 
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