	
	RICHIESTA  CERTIFICATI ANAGRAFICI


Il/la sottoscritto/a


nato/a a
il………………………….residente a…………………

…………………………………………………………………in Via/P.za…………………………...…………………..

n..................int………….identificato mediante………………………………………………………...……………….

a norma degli art 33, 1° c. e 35, 4° c. del D.P.R. n. 223 del  30.5.1989 

CHIEDE

IL CERTIFICATO DI :……………………………………………………………………………………………………

RELATIVO A ………………………………………………………………………………………………………………

PER IL SEGUENTE MOTIVO: ………………………………………………………………………….………………

Ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003, si informa che i dati personali  raccolti tramite il presente modello, sono trattati dal  Comune di San Martino sulla Marrucina, per le finalità connesse all’erogazione del servizio o della prestazione per cui la dichiarazione  stessa viene resa e per gli eventuali adempimenti di competenza. Si informa che il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di San Martino sulla Marrucina nella persona del Sindaco  pro-tempore.

Data
Firma
_________________
_______________________________


Comune di San Martino sulla Marrucina

Il dichiarante, previo accertamento dell’identità, ha reso e sottoscritto la presente  in mia presenza.
Data ____________________
IL DIPENDENTE ADDETTO

