
RICHIESTA RILASCIO CARTA IDENTITA’ PER MINORI
IL/I  SOTTOSCRITTO/I GENITORE/I, ESERCENTE/I LA POTESTA’ O TUTORE/TUTRICE
A) _________________________________________________________________________________________

NATO/A A ___________________________________________________ IL _____________________________

B) _________________________________________________________________________________________

NATO A/A ___________________________________________________ IL _____________________________

CHIEDE/CHIEDONO

PER IL/LA MINORE___________________________________________________________________________

NATO/A ______________________________________________________ IL ____________________________
· IL RILASCIO DELLA CARTA DI IDENTITA’ NON VALIDA PER L’ESPATRIO

· IL RILASCIO DELLA CARTA DI IDENTITA’ VALIDA PER L’ESPATRIO (SOLO PER I CITTADINI ITALIANI)

=======================================================================================
· NEL CASO DI RICHIESTA DI CARTA DI IDENTITÀ VALIDA PER L'ESPATRIO, DICHIARA/DICHIARANO SOTTO LA SUA/PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ, AI SENSI DELL’ART. 1 D.P.R. 6.8.1974, N. 649 E DELL’ART. 47 DEL D.P.R. 28.12.2000, N. 445, CHE IL/LA MEDESIMO/A NON SI TROVA IN ALCUNA DELLE CONDIZIONI OSTATIVE AL RILASCIO DEL PASSAPORTO, DI CUI ALL’ART. 3, LETTERE B), D), E), G) DELLA LEGGE 21.11.1967, N. 1185(*) E CONCEDE/CONCEDONO IL PROPRIO ASSENSO ALL’ESPATRIO.
· DICHIARA/DICHIARANO ALTRESÌ DI AVER RITIRATO L’INFORMATIVA RIGUARDANTE LE DISPOSIZIONI PER L’ESPATRIO CON LA CARTA D’IDENTITÀ PER I MINORI DI ANNI 14.

CHIEDE/CHIEDONO CHE SUL DOCUMENTO VENGA/VENGANO INDICATO/I IL/I SEGUENTE/I NOMI DEL/I GENITORE/I O DI CHI NE FA LE VECI:
· SI ____________________________________________________________________
· NO
FIRME - IL/LA DICHIARANTE – I DICHIARANTI

A)-_________________________________________ - B)-____________________________________________
CIVEZZANO, ……………………
RISERVATO ALL’UFFICIO ACCETTANTE

FIRMA
A) ___________________________________________________________________________________________
IDENTIFICATO/A MEDIANTE: ____________________________________________________________________________
FIRMA
B)

___________________________________________________________________________________________
IDENTIFICATO/A MEDIANTE: ____________________________________________________________________________
CIVEZZANO, …………….






            IL FUNZIONARIO COMUNALE INCARICATO

Informativa sul trattamento dei dati personali

(artt. 13 e 14 Regolamento UE n. 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003)

Ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio Segreteria e Servizi al Cittadino – Ufficio Anagrafe per lo svolgimento dell’attività anagrafica in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 

Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Civezzano  (e-mail: info@comunecivezzano.it; sito web: http://www.comune.civezzano.tn.it); Responsabile per la protezione dei dati è il Consorzio dei Comuni Trentini con sede a Trento in Via Torre Verde 23 (e-mail: servizioRPD@comunitrentini.it, sito web: http://www.comunitrentini.it). Può essere esercitato il diritto di accesso e gli altri diritti ai cui agli artt.15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art.7 e seguenti del D.Lgs.196/2003. L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale www.comune.civezzano.tn.it

SERVIZI AL CITTADINO - VIA TELVANA N. 9 - 38045 CIVEZZANO

Tel. 0461/857901 e-mail info@comunecivezzano.it


