AL COMUNE DI ALLUMIERE
SETTORE IV
UFFICIO

OGGETTO: COMUNICAZIONE/RETTIFICA/INTEGRAZIONE ISTANZA

IL/LA SOTTOSCRITTO/A nato/a

Il / / Codice Fiscale

residente nel Comune di Allumiere in Via n.

mail:

cell:

COMUNICA/ RETTIFICA/INTEGRA con la presente, I’istanza presentata presso questo Comune

ed acquisita con protocollo n. ;

DICHIARA atal fine:

ACCONSENTE ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la
sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalita e nei limiti
di cui all’informativa consultabile sul sito http://www.comune.allumiere.rm.it/

ALLEGA:

O Documento di identita in corso di validita

0 Altro (specificare)

Firma



http://www.comune.allumiere.rm.it/

