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Allegato 2)
N._____ DEL ______

L’Ufficiale di Stato Civile
COMUNE DI PIANORO
Città Metropolitana di Bologna
	 Accettazione della nomina del Fiduciario e del Fiduciario supplente

(Art. 4, L. 22 dicembre 2017, n. 219)

	
	


Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................ nato/a a ................................................................................................. (specificare anche lo Stato, se estero) il ..............................................., residente a ..................................................................................................., in Via/Piazza .......................................................................................................................... n. ...................... tel. .............................................................................. – e-mail: .....................................................................
D I C H I A R A

sotto la Sua responsabilità e consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi e agli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000;

 FORMCHECKBOX 
 Di essere stato nominato ( fiduciario - ( fiduciario supplente delle disposizioni anticipate di trattamento redatte dal Sig./Sig.ra .................................................................................................................................;

 FORMCHECKBOX 
 Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Reg. (UE) n. 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Responsabile della protezione dei dati per il Comune di Pianoro,  in osservanza dell'art. 37 del Regolamento europeo n. 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al  trattamento dei dati personali, è la società Lepida S.p.A. con sede legale in Via della Liberazione, 15 - 40128 Bologna.

Pianoro, lì ......................................

Firma del Dichiarante

...........................................................................

Estremi del documento ..................................................................................................................................
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Numero progressivo assegnato alla DAT e riportato sul repertorio comunale:

N. ...................................... del ...........................................
RISERVATO ALL’UFFICIO

La presente dichiarazione è stata sottoscritta dal:

Sig./Sig.ra .......................................................................................................................................................... di fronte al sottoscritto incaricato dal Comune intestato, mediante presentazione di valido documento di identità, come sopra riportato.

...................................................., lì ......................................

......................................................


Visto: il Funzionario ricevente










