ALL’UFFICIALE D’ANAGRAFE
DEL COMUNE DI MONTE ISOLA


Modulo per la richiesta di CERTIFICAZIONE DI SITUAZIONE ANAGRAFICA PREGRESSA
(art. 34, comma 4, e art. 33, comma 2, del d.P.R. 30 maggio 1989, n. 223 e art)


Io sottoscritto/a cognome ………………………………………… nome ………..……….………………..….…….….
nato/a a ……………………..……………………………………… il …………………………..…………………………….…
residente a …………………………………….……… indirizzo ………………………………………………... n. ….…...
recapito telefonico ……………………………………………… @mail ………………………………………………………

CHIEDO il rilascio della SITUAZIONE ANAGRAFICA PREGRESSA:

· di RESIDENZA alla data ……………………..……..……… (indicare la data a cui deve riferirsi il certificato)
· di RESIDENZA alla data dell’ultima emigrazione registrata con l’indicazione del Comune di destinazione
· di STATO DI FAMIGLIA alla data ………………………. (indicare la data a cui deve riferirsi il certificato)

riferita a : cognome ………………………………………..…… nome ……………………………………………………
nato/a a ………………………….…………………………..………………… il ……………………………..…………………
residente a ……………………………………………. indirizzo ………………..………………………….... n. ……….…

Il sottoscritto dichiara che il certificato è richiesto per le seguenti finalità (ai fini della verifica di sussistenza di un interesse diretto, concreto e attuale, corrispondente ad una situazione giuridicamente tutelata e collegata al documento richiesto (c.f.r. art. 22 della legge 241/90 s.m.i e art. 35, comma 4, del D.P.R. 30/05/1989, n. 223 s.m.i.) indicare specificatamente le motivazioni della richiesta medesima nonché l’interesse da tutelare): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Chiedo che il certificato sia anticipato:
· Con fax al numero ……………………………………………………………………….…..
· Con @mail all’indirizzo : …………………………………………………..…………..…

· DICHIARO DI AVER DELEGATO AL RITIRO della documentazione sopra richiesta il/la
signor/a..........................................................................................................................
nato a ............................................................................. il ……….............................................
documento di riconoscimento n° ...............................................................................................

Firma per esteso ................................................................................................................ (allegare copia del documento d’identità)

DA COMPILARE PER CERTIFICATI RICHIESTI IN ESENZIONE DALL’IMPOSTA DI BOLLO
Informato/a che i certificati anagrafici sono soggetti all’imposta di bollo sin dall’origine, ai fini dell’applicazione della relativa esenzione dichiaro che il certificato anagrafico è richiesto per uso ................................................................................... ART. ………….…… della tabella allegato “B” del D.P.R.
642/1972. o ART. ................... della legge speciale di esenzione n. ............................ del .................................

Firma per esteso ...............................................................................................................



Informativa per il trattamento dei dati personali – informativa generale

Sono descritte di seguito le informazioni relative ai trattamenti dei dati personali attuati dal Comune.

Si tratta di un’informativa che è resa anche ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (EU) 2016/679 (GDPR) a coloro che interagiscono con l’ente.

L’informativa si ispira anche alle linee guida sulla trasparenza delle informazioni che le autorità europee per la protezione dei dati personali, riunite nel Gruppo istituito dall’art. 29 della direttiva n. 95/46/CE, hanno adottato il 29/11/2017.


Titolare del trattamento
[bookmark: _GoBack]Comune di Monte Isola Località Siviano, 76 - 25050 - Monte Isola - Tel. 030/9825226 -                                  Fax. 030/9825078

Dati di contatto del Responsabile delle protezione dei dati personali (RPD)
e-mail:   rpd@comune.monteisola.bs.it

Finalità e base giuridica del trattamento
I dati raccolti sono trattati solo nell’ambito del procedimento per cui  sono resi. Il trattamento è svolto per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico.

Durata della conservazione
I dati vengono conservati per la durata prevista dalla vigente normativa in materia di conservazione dati/documenti cartacei/digitali della pubblica amministrazione.

Destinatari dei dati
I dati non sono comunicati a terzi e non sono trasmessi fuori dall’Unione Europea.
I  terzi che effettuano trattamenti sui dati personali per conto del Comune, ad esempio per i servizi di assistenza informatica, sono Responsabili del trattamento e si attengono a specifiche istruzioni.

Diritti dell’interessato
L’interessato ha il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi e la limitazione del trattamento. In alcuni casi, ha, inoltre, il diritto di opporsi al trattamento dei dati personali.  Può esercitare tali diritti rivolgendosi al Responsabile della protezione dei dati all’indirizzo rpd@comune.monteisola.bs.it 
L’interessato ha, infine, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

