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	COMUNE DI COLLI VERDI

Provincia di Pavia
Località Pometo - Piazza Municipio - Frazione Ruino, n. 1 - CAP 27061

C.F./P.I. 02738210182

tel. 0385955898 – fax 0385955897

comune.colliverdi@legalpec.it
info@comune.colliverdi.pv.it



Modulo - Fiduciario

 








           Al Comune di Colli Verdi
           Ufficio di Stato Civile 

Accettazione della nomina di fiduciario

(Art. 4, comma 2, della legge 22 dicembre 2017, n. 219).

(Approvato con Deliberazione di Giunta Comunale n. 10 del 05/02/2020)

Io sottoscritto/a nome ___________________________ cognome ______________________________

nato/a a_________________________________________________________il ____________________

residente a____________________________________________________________________________

codice fiscale _________________________________________________________________________         documento d’identità __________________________________________ rilasciato da __________________________________________________________ n°_________________________

tel. ____________________________________ mail _________________________________________

agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali nelle quali posso incorrere in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del decreto sopracitato,

dichiaro

· di aver accettato la nomina di fiduciario nella Dichiarazione Anticipata al Trattamento (DAT) redatta dall’intestatario di seguito indicato: ___________________________________________

· di essere a conoscenza che l’incarico del fiduciario può essere revocato dal disponente in qualsiasi momento, con le stesse modalità previste per la nomina e senza obbligo di motivazione;

· di essere consapevole che ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) il trattamento delle informazioni rese, effettuabile anche con strumenti informatici, sarà eseguito esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene da me rilasciata e sarà improntato a principi di correttezza, liceità, trasparenza, nella di tutela del diritto alla riservatezza;

· di essere a conoscenza che il ritiro della Dichiarazione Anticipata di Trattamento (DAT) può essere effettuato esclusivamente dall’intestatario o dal fiduciario indicato dallo stesso intestatario.

Colli Verdi, __________________

Firma fiduciario _______________________________________________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Parte riservata all'ufficio

Identificazione dell'intestatario

La presente dichiarazione è stata sottoscritta da ___________________________________________

di fronte all’ufficiale di Stato Civile, previa identificazione con documento _________________________n°________________rilasciato da ______________________________ __________________________________________________________ il __________________________

registrazione n°   ________________________ data_________________________________________

Colli Verdi, ____________________ 


___________________________________

          L’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE






Timbro
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