MOD. C.: Consenso per minori

All’Ufficio Anagrafe del Comune di Piossasco

servizidemografici.piossasco@legalmail.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 45 – art D.L. n.47/2014 convertito in Legge n.80/2014)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

□ CON IL CONSENSO
Io sottoscritto/a (Cognome e Nome)……………………………………………………………….
Nato/a…………………………………………………………….………..il……………………..
Residente a……………………Via…………………………..…………………………...…n……..

Email : …………………………… ………………...…………….…… Cell:………………………

Esercente la potestà sul minore/sui minori:

………………………………………...………………nato a …………………….il ……………….

………………………………...………………………nato a …………….……….il ………………

.……………………………..…………………………nato a ………………..…….il ……………..

DICHIARA
Di essere a conoscenza che lo stesso figlio minore/che gli stessi figli minori spostino la residenza nel Comune di ………………………… Via……………………………………..………

Presso…………………………………………………………………………………………………

Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del G.D.P.R. (Regolamento UE 2016/679), i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli affetti di cui al Reg UE 2016/679 che il trattamento dei dati personali effettuato dal Comune di Piossasco è finalizzato all'esecuzione di compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei poteri pubblici, di competenza del Comune stesso  in base a norme di leggi, Statuto e regolamenti comunali e di aver letto la corrispondente informativa sulla privacy presente nel sito del Comune di Piossasco al seguente link: https://www.comune.piossasco.to.it/it/privacy.
Firma……………………………………
Allegata Fotocopia del documento di identità valido del firmante

_______________________________________________________________________________________
□ SENZA  IL CONSENSO
Io sottoscritto/a (Cognome e Nome)……………………………………………………………….

Nato/a……………………………………………….………………...……..il……………………..

Residente a……………………Via………………………………..……………………...…n……..

Email : …………………………… …………………………….…… Cell:………………………

Esercente la potestà sul minore/sui minori:

………………………………………………………nato a …………………….il ……………….

…………………………………………….…………nato a …………….……….il ………………

.……………………………………………….………nato a ………………..…….il ……………..

DICHIARA 

Di non essere a conoscenza della residenza del padre del/i minore/i e di avere da lui solo il seguente recapito:

Comune di ………………………… Via……………………………..……………………………..

Email : ………………………...………………… ……………….…… Cell:……………………… 
Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del G.D.P.R. (Regolamento UE 2016/679), i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli affetti di cui al Reg UE 2016/679 che il trattamento dei dati personali effettuato dal Comune di Piossasco è finalizzato all'esecuzione di compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei poteri pubblici, di competenza del Comune stesso  in base a norme di leggi, Statuto e regolamenti comunali e di aver letto la corrispondente informativa sulla privacy presente nel sito del Comune di Piossasco al seguente link: https://www.comune.piossasco.to.it/it/privacy.

Firma……………………………………
Allegata Fotocopia del documento di identità valido del firmante
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