
All’UFFICIALE DELLO STATO CIVILE

Del Comune di _____________________

OGGETTO: Richiesta di indicazione del nome
        Applicazione art.36, comma 1, D.P.R. 3 novembre 2000, n.396

I sottoscritti:

1) ____________________________________________________________________________________________________
(cognome e nome della madre)

nata a _____________________________________ ( ______ ) il ___________________________________________________

residente in ______________________________ via ____________________________________________________ n. ______

2) ____________________________________________________________________________________________________
(cognome e nome del padre)

nato a _____________________________________ ( ______ ) il ___________________________________________________

residente in ______________________________ via ____________________________________________________ n. ______

in qualità di genitori di:

____________________________________________________________________________________________________
(cognome e nome del FIGLIO/A)

nat_ a _____________________________________ ( ______ ) il ___________________________________________________

residente in ______________________________ via ____________________________________________________ n. ______

PREMESSO CHE

in sede di dichiarazione di nascita nostr__ figli__  ha avuto attribuito un nome composto dai seguenti elementi:

____________________________________________________________________________________________________
(indicare tutti i nomi che compaiono sull’atto di nascita)

CHIEDONO

In conformità alla propria volontà ed all’uso fatto nel tempo, la seguente esatta indicazione con cui devono essere riportati gli
elementi del__  nome del figli__  negli estratti per riassunto e nei certificati rilasciati dagli uffici di stato civile ed anagrafe

_______________________________________________________________________
(indicare il nome o i nomi prescelti)

       a tal proposito allega la copia dei seguenti documenti:

 ______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

CHIEDONO

Altresì che vengano effettuate le prescritte annotazioni e comunicazioni da effettuare:

      sull’ atto di nascita;

      all’Ufficiale di Anagrafe del Comune di ______________________________ ove risulta iscritto in Anagrafe/Aire

 

____________ , lì  ______________________

I dichiaranti

____________________________________ _________________________________



COMUNE DI ___________________________

PROVINCIA DI ________________________

Si dà atto che la Signora ___________________________________________________________________

Identificata a mezzo di ___________________________________________________________________

Ed il Signor  ____________________________________________________________________________

Identificato a mezzo di  ___________________________________________________________________

Hanno sottoscritto in mia presenza la sopra estesa dichiarazione.

Oppure:

Si dà atto che la presente istanza è pervenuta

 Tramite servizio postale

 A mezzo fax

Munita della prescritta copia fotostatica del documento di identità dei dichiaranti.

Saluzzo, lì ________________________

L’Ufficiale dello Stato Civile

__________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 del Reg. UE 2016/679

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679, si informa che i dati personali raccolti nell’ambito della presente procedura verranno trattati
al solo fine di ottemperare agli obblighi di legge e di espletare la richiesta da lei effettuata.
I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della normativa privacy vigente. L’interessato potrà rivolgersi al Comune di Saluzzo per accedere ai propri dati e
farli cancellare, limitare o rettificare e/o per esercitare gli altri diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679.
Il trattamento dei dati sarà effettuato tramite supporti cartacei ed informatici dal titolare del trattamento e dai suoi responsabili e designati con l’osservanza di ogni
misura cautelativa, che ne garantisca la sicurezza e la riservatezza.
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma si rende necessario per l’espletamento della richiesta da parte del Comune di Saluzzo.  Il titolare del trattamento è il
Comune di Saluzzo, con sede legale in Saluzzo (CN), via Macallè 9. Il Responsabile della Protezione Dati è la società Ambiente Sicuro Servizi soc. coop. (tel.
0171451725; email dopo@aesseservizi.eu). L’informativa completa è consultabile presso gli uffici comunali e sul sito web del Comune di Saluzzo.
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