COMUNE DI COSSATO
PROVINCIA DI BIELLA

SERVIZI DEMOGRAFICI
DICHIARAZIONE DI ASSENSO TRASFERIMENTO RESIDENZA
MINORE

Dichiarazione sostitutiva del’atto notorio
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000))

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il e

residente in in via n.

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il e

residente in in via n.

IN QUALITA’ DI GENITORE/I DICHIARA/DICHIARANO

DI ESSERE A CONOSCENZA E DI ACCONSENTIRE CHE IL /LA FIGLIO/A MINORE

cognome nome

nato/a prov ( ) data di nascita / /

TRASFERISCA LA RESIDENZA A

in via

presso la residenza del/della signor/signora

Cossato Ii / / in fede

Allegare fotocopia carta di identita del dichiarante

Informativa sulla Privacy ai sensi del GDPR 2016/679

La informiamo che i dati personali da Lei forniti saranno trattati al fine di dare corso all'istanza. Il trattamento avverra in modo manuale e
informatizzato.

Il conferimento dei dati personali & obbligatorio e il mancato conferimento non consentira I'esecuzione della pratica presentata. | dati
verranno a conoscenza dei dipendenti dell'ente incaricati o responsabili del trattamento dei dati per finalita connesse con il presente
trattamento.

Il titolare del trattamento dei dati personali € il Comune di Cossato a cui potra rivolgersi per esercitare i diritti riconosciuti dal GDPR
2016/679.Informativa completa  disponibile sul sito del Comune di Cossato www.comune.cossato.bi.it al link
https://lwww.privacylab.it/informativa.php?14892380935
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