





All’Ufficio dello Stato civile del






Comune di Campogalliano

Io sottoscritto ….....................................................................................................................................

nato il ………………………… a …………………………………………………………………….

residente nel Comune di Campogalliano al seguente indirizzo ……………………………………….

………………………………………………………………………………………………………....

avendo ottenuto il decreto

 FORMCHECKBOX 
 del Presidente della Repubblica

 FORMCHECKBOX 
 della Prefettura della Provincia di Modena

che si allega, ed essendo residente nel Comune di Campogalliano, nel rispetto dei termini di legge,

CHIEDO

di poter rendere il giuramento ai sensi dell’art. 10 della legge n. 91 del 1992 dinanzi al Sindaco del Comune di Campogalliano o a un suo delegato, per acquistare la cittadinanza italiana.

DICHIARO

di essere a conoscenza delle pene previste dall’art. 76 del DPR n. 445 del 2000 in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso contenente dati non più corrispondenti a verità;

 FORMCHECKBOX 
 di NON AVERE figli minori conviventi;

 FORMCHECKBOX 
 di AVERE i seguenti figli minori, di cittadinanza straniera, conviventi:

	Cognome, nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Indirizzo dell’altro genitore (se diverso da quello del figlio)
	

	Scuola frequentata
	


	Cognome, nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Indirizzo dell’altro genitore (se diverso da quello del figlio)
	

	Scuola frequentata
	


	Cognome, nome
	

	Data e luogo di nascita
	

	Indirizzo dell’altro genitore (se diverso da quello del figlio)
	

	Scuola frequentata
	


e produco:

· il loro atto di nascita in originale, tradotto e legalizzato con indicata la paternità e maternità (solo per i nati all’estero);
· il loro documento di identificazione straniero, valido per l’espatrio, in originale;

DICHIARO INOLTRE

Di essere a conoscenza del fatto che per acquistare la cittadinanza gli stessi devono avere a Campogalliano la loro abituale dimora, vivere con me, studiare a Campogalliano, svolgere qui le loro principali attività e che la loro presenza sarà verificata dall’Ufficio in relazione alla data fissata per il giuramento;

Di essere stato informato che per facilitare l’accertamento relativo alla loro convivenza con me a Campogalliano devono essere presenti al mio giuramento.

Per essere contattato in merito a questo procedimento metto a disposizione i seguenti recapiti:

· tel. Cellulare ……………………………………………………….

· email ……………………………………………………………….

Allego copia di un mio documento d’identità valido.

Campogalliano, ……………………………



firma








…………………………………….

PRIVACY

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679 di seguito GDPR, il Comune di Campogalliano in qualità di Titolare del trattamento, è in possesso dei suoi dati personali e identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o interesse pubblico e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali, per le finalità indicate nel presente documento. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli artt. 15 e ss. contattando il Titolare o il Responsabile all’indirizzo e-mail privacy@comune.campogalliano.mo.it. Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art. 37 del GDPR è disponibile scrivendo a responsabileprotezionedati@comune.campogalliano.mo.it oppure nella sezione Privacy del sito, oppure nella sezione Amministrazione trasparente. L’informativa completa può essere richiesta scrivendo a privacy@comune.campogalliano.mo.it oppure nella sezione Privacy del sito.

