
All'Ufficio anagrafe


del Comune di Campogalliano

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

codice fiscale ……………………… telefono ………………... email ……………………………… in qualità di legale rappresentante ed a nome dell'ente ……………………………………………….

avente sede legale in …………………………………………………………………………………..

CHIEDE,
ai sensi dell’art. 34 del DPR 30 maggio 1989, n. 223, il rilascio di un elenco di persone iscritte
 FORMCHECKBOX 
 nell’anagrafe della popolazione residente      FORMCHECKBOX 
 nell’anagrafe degli Italiani Residenti all’Estero AIRE

contenente i dati personali di seguito specificati. A tal fine
DICHIARA

Descrizione dell'ente rappresentato e delle sue finalità istituzionali:
……………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………

Descrizione delle finalità di tipo pubblicistico che l’ente persegue con il trattamento descritto:

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

Descrizione del trattamento che l'ente intende operare sui dati contenuti nell'elenco:
……………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………… 

Eventuale periodicità della fornitura dei dati richiesta: …………………………………………………… 

Durata del periodo di trattamento: ………………………………………………………………………… 

Elenco e generalità delle persone fisiche incaricate in via esclusiva del trattamento sopra descritto:
	Cognome, Nome
	Data, luogo di nascita
	Ruolo nell’ente
	Email di lavoro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Dati personali che si chiede di includere nell’elenco dei nominativi:

	Dati personali
	Motivi che rendono il dato personale necessario, pertinente e non eccedente la finalità istituzionale descritta nella richiesta

	 FORMCHECKBOX 
 Cognome, nome, data e luogo di nascita
	

	 FORMCHECKBOX 
 Sesso e codice fiscale
	

	 FORMCHECKBOX 
 Cittadinanza
	

	 FORMCHECKBOX 
 Indirizzo di residenza
	

	 FORMCHECKBOX 
 Numero identificativo della famiglia
	

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

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

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


Il sottoscritto, inoltre, a nome dell’ente che rappresenta,
SI IMPEGNA

· A ritirare i dati anagrafici richiesti, nei modi, tempo e luogo che saranno fissati dal Comune;

· A trattarli esclusivamente nei modi e per le finalità pubbliche sopra dichiarati ed a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa alle persone incaricate del trattamento;

· A distruggerli al termine del periodo di trattamento, senza eseguirne copie di riserva, nemmeno parziali;

· A custodirli scrupolosamente, adottando ogni accorgimento utile alla loro sicurezza;

· A non divulgarli, né commercializzarli, né comunicarli ad alcuno;

· A rimborsare, prima della consegna dei dati stessi, i costi sostenuti dal Comune per raccoglierli, ordinarli e consegnarli.

CHIEDE

che i dati richiesti vengano inviati al seguente indirizzo di posta elettronica certificata

PEC: …………………………………………………………………………………………………

ALLEGA

· Copia del documento di identità, valido, del sottoscritto

· ……………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………

Data ……………………
Firma
 del legale rappresentante dell’ente


…………………………………………

�	 La posta elettronica ordinaria non è mezzo idoneo per la trasmissione di dati anagrafici perché non è in grado di ridurre al minimo i rischi di distruzione o perdita, anche accidentale, dei dati stessi, di accesso non autorizzato o di trattamento non consentito o non conforme alle finalità della raccolta. Inoltre, la posta elettronica ordinaria, diversamente dalla PEC, non è in grado di documentare l'avvenuta spedizione e ricezione dei messaggi.


�	 Allegare tracciato record dei dati qualora si chieda la fornitura di un elenco su supporto informatico


�	 Firmare in presenza dell'Ufficiale d'anagrafe oppure allegare copia di un documento di identità valido





