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Comune di Campogalliano


Provincia di Modena


piazza Vittorio Emanuele II, n. 1 – CAP 41011


tel. 059/899411 – telefax 059/899430 – codice fiscale e partita IVA 00308030360


Prot. 
al 
Sindaco di Campogalliano


in qualità di Ufficiale d’anagrafe 

Oggetto: collegamento telematico per consultare i dati dell’anagrafe della popolazione residente.

Il sottoscritto ………………………………….. nato il ……………… a ……………………………

in qualità di ……………………………………………………………………………………………

recapito telefonico ……………………., email ……………..………………………………………..

chiede che il Comune consenta all’ufficio ………………………………………..…………………

di accedere e consultare telematicamente i dati personali di seguito indicati (solo quelli con spunta) registrati presso l’Ufficio anagrafe per i cittadini residenti a Campogalliano.

I dati saranno trattati per il perseguimento delle finalità istituzionali di seguito descritte: …………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

	Dati personali di cui si chiede la consultazione
	Motivi che rendono la consultazione del dato necessaria, pertinente e non eccedente la finalità istituzionale sopra descritta

	 FORMCHECKBOX 
 Cognome e nome
	

	 FORMCHECKBOX 
 Luogo e data di nascita
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sesso e codice fiscale
	

	 FORMCHECKBOX 
 Cittadinanza
	

	 FORMCHECKBOX 
 Stato civile attuale
	

	 FORMCHECKBOX 
 Professione
	

	 FORMCHECKBOX 
 Titolo di studio
	

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

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

	 FORMCHECKBOX 
 Paternità e maternità
	

	 FORMCHECKBOX 
 Cognome e nome del coniuge
	

	 FORMCHECKBOX 
 Data dell’ultima iscrizione anagrafica
	

	 FORMCHECKBOX 
 Motivo dell’ultima iscrizione anagrafica
	

	 FORMCHECKBOX 
 Data dell’ultima cancellazione anagrafica
	

	 FORMCHECKBOX 
 Motivo dell’ultima cancellazione anagrafica
	

	 FORMCHECKBOX 
 Luogo di ultima emigrazione
	

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

	 FORMCHECKBOX 
 Pregressi movimenti migratori

(data, motivo iscrizione/cancellazione, luogo di provenienza/destinazione)

dal ………….. in poi
	

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

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

	 FORMCHECKBOX 
 Dati dell’attuale carta d’identità
	

	 FORMCHECKBOX 
 Dati dell’attuale doc. di soggiorno
	

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


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

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

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

recapito lavoro [telefono] ……………… [posta elettronica] ………………………………………

Designati ed incaricati del trattamento dati sono le seguenti persone per ognuna delle quali

si chiede il rilascio di credenziali personali di accesso:

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

recapito lavoro [telefono] ………………… [email] ……………………………………………

2. [cognome] ………….………………………. [nome] …………………………………………. nato/a il ………………….. a ……………………………….. cod. fisc.……….………………. 

recapito lavoro [telefono] ………………… [email] ……………………………………………

3.  [cognome] ………….………………………. [nome] …………………………………………. nato/a il ………………….. a ……………………………….. cod. fisc.……….………………. 

recapito lavoro [telefono] ………………… [email] ……………………………………………

4. [cognome] ………….………………………. [nome] …………………………………………. nato/a il ………………….. a ……………………………….. cod. fisc.……….………………. 

recapito lavoro [telefono] ………………… [email] ……………………………………………

In caso di variazione della propria organizzazione o di cessazione o variazione dei rapporti con le persone fisiche qui indicate quali responsabile e incaricati di trattamento dei dati, il richiedente si impegna a darne immediata comunicazione al Comune e ad astenersi, fin da subito, dall’utilizzare le relative credenziali personali di accesso.
La presente richiesta rispetta i principi minimizzazione dei dati e le condizioni di liceità del trattamento, previsti rispettivamente agli articoli 5 e 6 del GDPR. Infatti, come motivato in premessa, la consultazione dei dati personali è adeguata, pertinente e limitata a quanto necessario rispetto alla finalità istituzionale del richiedente, sopra esplicitata, ed il loro trattamento è necessario per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio di pubblici poteri propri del richiedente medesimo.
Si assicura il pieno rispetto di tutte le norme previste dal codice della privacy, vigenti e future, nonché l’accettazione di tutte le condizioni e l’osservanza delle istruzioni che il Comune vorrà successivamente impartire.

Data: ………………….
Firma

………………………………………
