MODULO DI DICHIARAZIONE DI SOSTEGNO ALL'INIZIATIVA DEI CITTADINI EUROPEI:"
Minority SafePack - Un milione di firme per la diversita in Europa

1.Tutti i firmatari indicati nel presente modulo sono in possesso del numero di un documento d'identita personale di: ITALIA
Per i numeri d'identita personale/numeri dei documenti d'identita personale da fornire, vedere il reqolamento (UE) n. 211/2011, allegato Ill, parte C.

2.Numero di registrazione attribuito dalla Commissione europea: ECI(2017)000004 3.Data di registrazione: 03/04/2017
4.Indirizzo web della proposta d'iniziativa dei cittadini nel registro della Commissione europea: http://ec.europa.eu/citizens-initiative/public/initiatives/ongoing/details/2017/000004
5.Titolo della proposta d'iniziativa dei cittadini: Minority SafePack - Un milione di firme per la diversita in Europa

6.0ggetto: Chiediamo all'UE di migliorare la protezione delle persone appartenenti a minoranze nazionali e linguistiche e di rafforzare la diversita culturale e linguistica in seno all'Unione.
7.0biettivi principali: Chiediamo all'UE di adottare un insieme di atti giuridici per migliorare la protezione delle persone appartenenti a minoranze nazionali e linguistiche e per rafforzare la diversita culturale e linguistica in seno

all'Unione. Negli atti devono essere previste iniziative politiche in materia di lingue regionali e minoritarie, d'istruzione e di cultura, di politica regionale, di partecipazione, d'uguaglianza, di contenuti audiovisivi e di altri contenuti
mediatici, nonché di sostegno regionale (statale).

8.Nomi e indirizzi di posta elettronica delle persone di contatto registrate: Hans Heinrich HANSEN (hans.heinrich.hansen@minority-safepack.eu), Hunor KELEMEN (kelemen.hunor@minority-safepack.eu)
9.Nomi degli altri organizzatori registrati: Jannewietske Annie DE VRIES, Anke SPOORENDONK, Alois DURNWALDER, Karl-Heinz LAMBERTZ, Valentin INZKO
10.Sito web della proposta d'iniziativa dei cittadini (se esistente): http://www.minority-safepack.eu

DA COMPILARE DA PARTE DEI FIRMATARI IN LETTERE MAIUSCOLE - Salvo indicazione contraria, tutti i campi del modulo sono obbligatori

Certifico che le informazioni da me fornite nel presente modulo sono esatte e che non ho dichiarato in precedenza il mio sostegno alla presente iniziativa dei cittadini.

NOME COMPLETO COGNOME RESIDENZA DATA E LUOGO CITTADINANZA  [TIPO E NUMERO DEL DOCUMENTO, DATA E FIRMA?

(via, numero civico, codice postale, localita, paese) DI NASCITA D'IDENTITA PERSONALE E
AUTORITA DI RILASCIO

"1l modulo dev'essere stampato su un unico foglio. Gli organizzatori possono usare un foglio stampato fronte/retro.
2 La firma non & obbligatoria se il modulo & presentato mediante un sistema di raccolta per via elettronica di cui all'articolo 6 del regolamento (UE) n. 211/2011.

Dichiarazione di iservatezza: ai sensi dellarticolo 10 della direttiva 95/46/CE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 24 ottobre 1995, relativa alla tutela delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, i dati personali foniti nel presente modulo agli organizzatori della proposta diniziativa saranno messi a disposizione delle autorita competenti solo a scopo di verifica e certificazione del numero
di dichiarazioni di sostegno valide ricevute per questa proposta diniziativa dei cittadini [cfr. articolo 8 del regolamento (UE) n. 211/2011 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 16 febbraio 2011, riguardante liniziativa dei cittadini] e, se necessario, saranno elaborati a fini di procedimenti amministrativi o giudiziari relativi alla proposta d'iniziativa dei cittadini [cfr. articolo 12 del regolamento (UE) n. 211/2011]. | dati non possono essere usati per alcun altro
scopo. Gli interessati hanno diritto di accedere ai propri dati personali. Tutte le dichiarazioni di sostegno saranno distrutte al piu tardi 18 mesi dopo la data di registrazione della proposta diniziativa dei cittadini oppure, in caso di procedimenti amministrativi o giudiziari, al piu: tardi una settimana dopo la data della loro conclusione
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NON SEI SOLO. UN MILIONE DI
FIRME PER LA DIVERSITA IN EUROPA

Once completed, please return this form to:
Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular zuriick an:

Siidtiroler Landesverwaltung
Landhaus 1,

S.Magnago-Platz 1

39100 Bozen

Questions / Fragen:
info@minority-safepack.eu
http://www.minority-safepack.eu
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