
al 
Sindaco di Campogalliano



protocollo@cert.comune.campogalliano.mo.it

Oggetto: richiesta di accesso telematico alla banca dati anagrafica locale della popolazione residente.

Il sottoscritto ……………………………..……….., nato il …………………. a …………………………….. residente all'indirizzo ………………………….……………………………………………………………….

codice fiscale ………………………... telefono ……..…….….. email ……………...…………………….. in qualità di legale rappresentante dell’ente ………………………..……………………………………... avente

sede legale in ………………………..…………………………………………..., a nome dell'ente medesimo,

CHIEDE

di accedere telematicamente alla banca dati anagrafica locale della popolazione residente di Campogalliano, compatibilmente con le possibilità offerte dagli strumenti informatici a disposizione. I dati saranno trattati per il perseguimento delle finalità istituzionali di seguito descritte: ………………………………………...…

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

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

Al fine di rispettare il principio di minimizzazione dei dati di cui all’art. 5 del regolamento (UE) 2016/679, la presente richiesta è riferita esclusivamente ai dati personali di seguito elencati (solo quelli con spunta nella colonna “Richiesto”) i quali, per i motivi a fianco di ognuno indicati, sono indispensabili, pertinenti e non eccedenti rispetto alle finalità istituzionali del richiedente. Se possibile, si chiede che vengano creati i differenti profili di consultazione indicati nelle colonne a destra.
	Richiesto
	Dati personali di cui si chiede la consultazione
[solo quelli con segno di spunta]
	Motivi che rendono la conoscenza del dato indispensabile, pertinente e non eccedente la finalità istituzionale sopra descritta
	Eventuali differenti profili di consultaz.

	
	
	
	1
	2
	3

	 FORMCHECKBOX 

	Cognome e nome
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Luogo e data di nascita
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Sesso e codice fiscale
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Attuale indirizzo di residenza
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Cittadinanza
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Stato civile attuale
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Professione
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Titolo di studio
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Stato di famiglia o codice della scheda di famiglia per conoscerne la composizione
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Relazione di parentela con l’intestatario della scheda di famiglia anagrafica
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Paternità e maternità
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Cognome e nome del coniuge
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Data dell’ultima iscrizione anagrafica
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Motivo dell’ultima iscrizione anagrafica
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Data dell’ultima cancellazione anagrafica
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Motivo dell’ultima cancellazione anagrafica
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Luogo di ultima emigrazione
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Pregressi indirizzi di residenza dal ……………. in poi
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Pregressi movimenti migratori (data, motivo iscrizione/cancellazione, luogo di provenienza/destinazione) dal …………….. in poi
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Pregresse variazioni nella composizione dell’attuale famiglia dal …………… in poi
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Pregressi passaggi di famiglia (date e codici delle famiglie) dal ………………… in poi
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Dati dell’attuale carta d’identità
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Dati dell’attuale documento di soggiorno
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Altro………………………………...…… (specificare bene)
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Altro………………………………...…… (specificare bene)
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Altro………………………………...…… (specificare bene)
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Altro………………………………...…… (specificare bene)
	 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Responsabile del trattamento dati sarà il [indicare la carica] …………………………………………………

attualmente individuato nella persona di ……………………………………..………………………………...

nato/a il ………………… a ….…………………..………… codice fiscale …………....……….……………

recapito lavoro [tel.] ……………… [fax] ………………  [email] ……………...……….……………...……

il quale a sua volta nominerà gli incaricati al trattamento informando tempestivamente il Comune.
Il richiedente si impegna fin d’ora a sottoscrivere specifica convenzione per l’accesso richiesto; a comunicare tempestivamente al Comune ogni notizia relativa al cambiamento delle figure di responsabile ed incaricati di trattamento dei dati; al pieno rispetto delle norme di cui al decreto legislativo 30.6.2003, n. 196, e del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, nonché all’accettazione di tutte le condizioni e l’osservanza delle istruzioni che il Comune vorrà successivamente impartire.
Una volta che sarà stata sottoscritta la convenzione, chiede che siano comunicate ad ognuna delle seguenti persone le credenziali personali di autenticazione per accedere al sistema.

1. [cognome] ………………………………………. [nome] ……………………..…………………………. nato/a il ………..………….. a …………………….…………….. cod. fiscale…….……...…..………….

recapito lavoro [tel.] ……………… [fax] …….………… [email] ………...…………………......……… profilo di consultazione ………….
2. [cognome] ………………………………………. [nome] ……………………..…………………………. nato/a il ………..………….. a …………………….…………….. cod. fiscale…….……...…..………….

recapito lavoro [tel.] ……………… [fax] …….………… [email] ………...…………………......……… profilo di consultazione ………….
3. [cognome] ………………………………………. [nome] ……………………..……..……………….…. nato/a il ………..………….. a ……………………….………….. cod. fiscale…….…….....…………….

recapito lavoro [tel.] ……………… [fax] …….………… [email] …………….....……………...……… profilo di consultazione ………….
4. [cognome] ………………………………………. [nome] ……………………..……..……………….…. nato/a il ………..………….. a ……………………….………….. cod. fiscale…….…….....…………….

recapito lavoro [tel.] ……………… [fax] …….………… [email] …………….....……………...……… profilo di consultazione ………….
 FORMCHECKBOX 
 Si richiede il rilascio di credenziali d’accesso anche per il suddetto responsabile del trattamento dati. Profilo di consultazione ……………..
Il richiedente si impegna fin d’ora ad autorizzare, preventivamente e per iscritto, ognuna delle suddette persone a compiere operazioni di trattamento (incaricati di trattamento) indicando puntualmente nell’atto di designazione l’ambito del trattamento consentito e le misure di sicurezza a cui attenersi.
Si impegna altresì a trattare i dati esclusivamente per il perseguimento delle proprie finalità istituzionali, secondo quanto sopra dichiarato.

Le credenziali personali di accesso dovranno essere comunicate individualmente ad ognuna dei suddetti incaricati mediante invio ai relativi recapiti. Ogni altra comunicazione relativa alla presente dovrà essere inviata

 FORMCHECKBOX 
 al responsabile del trattamento, oppure

 FORMCHECKBOX 
 al sig. [cognome] …………………………………. [nome] ……………………..………………………. nato/a il …………………….. a …………………………………… codice fiscale ……………………… recapito lavoro [tel.] ……………… [fax] ………………  [email] …………...…….……………...…… nella sua qualità di [indicare la carica] ………………………………….……………… di questo ente, 

Si resta a disposizione per fornire ulteriori notizie e chiarimenti.

Data: ………………….


 
per l’Ente:



[firma]
…………………..…………………..

Allegati: copia di documento di identità del sottoscrittore







