
ALLEGATO 1 fronte 

Modulo di Accesso all’Ufficio - anagrafica 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

nato/a _____________________________________ Provincia di _____________________ Nazione 
(_________________) il ____/____/_________, di cittadinanza_______________ 

identificato a mezzo documento di identificativo (tipologia) ________________________ 

n°___________________________________ rilasciato da __________________________ in data 
____/____/_________ , con validità sino al ____/____/_________ , residente a (indicare città o 
paese)________________________________ Provincia di _____________ Via/Corso/ Piazza 
_______________________________________ n°_________________ 

CODICE FISCALE ________________________________________________________ 

SI È RIVOLTO ALL’UFFICIO DI PROSSIMITÀ DI CASTELFRANCO VENETO PER I SEGUENTI 
MOTIVI _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Luogo _________________, lì ____/____/_________, in fede, il richiedente istante, 

 

Firma _______________________________________ 

 

Il soggetto incaricato all’Ufficio signor/a ____________________________________ 

 

Firma _______________________________________ 
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ALLEGATO 1 retro 
Modulo di Accesso all’Ufficio – informativa Privacy 

Informativa ex art. 13 del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali n. 
2016/679 

I dati personali della persona che accede all’Ufficio di Prossimità sono trattati nel rispetto del 
Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali n. 2016/679, del d. Lgs. n. 196/2003 
(codice della privacy) come modificato dal d.lgs. n.101/2018 e della normativa vigente in materia di 
protezione dei dati personali. 

I dati personali sono raccolti esclusivamente per le finalità espresse nel presente documento e sono 
forniti direttamente dagli interessati. 

II mancato conferimento dei dati personali comporta l'impossibilità di accedere ai servizi 
dell’Ufficio di prossimità. 

I dati saranno trattati in forma cartacea ed informatica, per tutti gli adempimenti connessi allo 
svolgimento dell'attività richiesta. 

Non è prevista la comunicazione, diffusione, trasmissione dei dati sensibili. 

 

Il Titolare dei dati conservati presso l’Ufficio di Prossimità è ________________________ 

Il Responsabile Esterno è il Sindaco del Comune di Castelfranco Veneto. 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Il sottoscritto, preso atto dell'informativa di cui all'art. 13 del regolamento europeo 2016/679,  

AUTORIZZA 

il trattamento e la comunicazione dei propri dati personali, per le finalità connesse allo svolgimento 
delle attività richieste all’Ufficio di Prossimità. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Luogo _________________, lì ____/____/_________, in fede, il richiedente istante, 

 

Firma _______________________________________ 

 

Il soggetto incaricato al ritiro signor/a _______________________________ 

 

Firma _______________________________________ 

  


