
al
Comune di Campogalliano, Ufficio anagrafe


piazza Vittorio Emanuele II, n. 1


41011 Campogalliano (MO)

Oggetto: dichiarazione anagrafica.

Il/La sottoscritto/a ……………………………………..………………………, nato/a il …………………….. a ………………………………………….., residente nel Comune di: …………………………………..……….

all’indirizzo: ……………………………………………………………………………………………………..,

tel. (fisso): …………… (mobile): ………………….. email: ……………………………………………………

conscio/a della responsabilità penale e delle conseguenze cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni

(articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e articolo 496 del codice penale)

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 che, dal ……………………, e tuttora, la/le seguente/i persona/e: …………………………...……...………

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

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

dimora/dimorano abitualmente nel Comune di ..………………………………… al seguente indirizzo:

.…....………………………...……………………………………………………………………….………...…,

Allo stesso indirizzo dimorano abitualmente anche le seguenti persone: ………………………………………..

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

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

 FORMCHECKBOX 
 che, dal ……………………, la/le seguente/i persona/e: …………………………….………………………

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

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

NON dimora/dimorano più nel Comune di ..…………………………..………… al seguente indirizzo:

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

ed ha/hanno trasferito la sua/loro dimora abituale nel Comune di ……………………….………………………

al seguente indirizzo: …………………………………………………………………….………………………,

dove tuttora dimora/dimorano. A quest’ultimo indirizzo dimorano abitualmente anche le seguenti persone: ……………………………………………………………………………………….……………………………

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

Osservazioni/precisazioni ad integrazione/conferma di quanto sopra dichiarato: .……………………………....

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

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

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

A supporto di quanto dichiarato, allego: ……………………………………………………………………...….

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

Autorizzo il Comune di Campogalliano a trattare i dati personali qui riportati nell’ambito dei procedimenti anagrafici relativi alle persone sopra citate.

Data ……………………..
In fede


…………………………………..

Allego copia di un valido documento di identità
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 istituzionali 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.

