AL SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI ARCOLE

ATTO DI ASSENSO PER L’EMISSIONE DELLA CARTA D’IDENTITA’
VALIDA PER L’ESPATRIO IN PRESENZA DI FIGLI MINORI

Il/La sottoscritto/a: ‘ . ;

COGNOME: ..oiiiiieieicecnireertceeee s NOME: .ot
LUOGO DINASCITA: ...... SOOIV UT RO RUSOPROPROORt (correreen ) DATA DI NASCITA:
................................................ RESIDENTE A: .ottt ervieeeeteeesieniesneseeenesnesesses AN
VIA/PIAZZA: oo CODICE POSTALE: ...ccvvviviiiii
TELEFONO: .ottt

concede il proprio assenso affinché venga rilasciata la carta d’identita valida per ’espatrio a:
COGNOME: ..ottt NOME: ...iiioiiiiiieies LUOGO
DINASCITA: e et rens (cereenne ) DATA DI NASCITA:
.................................. it RESIDENTE A woooiiiisriesieceeeniessennisssesssesisesssssessissssssssssssnssecses IN
VIA/PTIAZZA: ..o CODICE POSTALE: ................ .

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 ¢ ss. mm. ii. che:
e i dati personali raccolti saranno trattati nel rispetto della predetta normativa e di tutti gli obblighi
previsti da leggi o regolamenti, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del -
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;

e il conferimento dei dati ha natura obbligatoria.

e | dati potranno essere comunicati ad altri uffici di questo Ente, ad altre Pubbliche
Amministrazioni, ovvero a concessionari di servizi per ragioni di istruttoria, di Controllo e/o per
verifiche successive.

e il titolare del trattamento ¢ il Comune di ARCOLE.

Luogo e data: ....ccooveveeriineceeeicnienn
IL/LA DICHIARANTE

(firma per esteso)

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, la dichiarazione puoé essere inviata unitamente a copia
fotostatica, non autenticata, di un documento di identita del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite
un incaricato, oppure a mezzo posta.’



