categoria 11 – classe __ – fascicolo _________
Al Comune di Lovere (BG)
AREA AFFARI GENERALI – UFFICIO ANAGRAFE
Via G. Marconi, 19
Invio mediante:
consegna a mano all’ufficio protocollo
 pec comune.lovere@pec.regione.lombardia.it
e-mail: info@comune.lovere.bg.it
 fax. 035-983008
Dichiarazione di stato di famiglia 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)   
Io sottoscritto...................................................................…………………………………………………………. 
                                                 (cognome)                                                  (nome) 
 nato a...............................................(...............................) il............................................................................        
                                   (luogo)                             (prov.) 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
DICHIARO  
Che la mia famiglia, abitante in .....................................................................……(………………..…. ……..….)  
                                                  (luogo)                                                         (prov.)  
...............................................................................…… …… è così composta:                     
                                       (indirizzo) 
1) il dichiarante 
2)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
                     (cognome)                         (nome)                                            (nato a)                     (il) 
3)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
5)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 
6)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
7)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
8)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………..                                                                                ……………………………………… 
        (luogo, data)                                                                                                                     (firma) 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
__________________________________________________________________________________________________________
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Lovere saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE.Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Lovere.

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo http://comune.lovere.bg.it/.

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:
	DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Nominativo del DPO

	LTA Srl
	14243311009
	Via della Conciliazione, 10
	00193
	Roma
	GHIRARDINI DANIELA


ll Data Protection Officer è reperibile presso la sede municipale del Comune di Lovere in Via G. Marconi 19 - 24065 Lovere (BG). In caso di istanze/comunicazione scritte da inviarsi in modalità digitale il Data Protection Officer può essere contattato utilizzando il recapito istituzionale dell'ente (dpo@comune.lovere.bg.it).

 

Spazio riservato all’ufficio protocollo
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