
All’Ufficio di Stato Civile 
Del Comune di VILLA LAGARINA 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a il__________________________in_____________________________________________ 

Residente in______________________________________________________________________ 

Via_____________________________________________________________________________ 

In quanto diretto/a interessato__________________________________________________ 

Per conto di________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

Per uso*_________________________________________________________________________ 

Copia integrale dell’atto di nascita/estratto 

del/la Sig./Sig.ra__________________________________________________________________ 

nato/a  a _________________________________________il______________________________ 

 

copia integrale dell’atto di matrimonio/estratto 

dei Signori_______________________________________________________________________ 

celebrato in_______________________________________il______________________________ 

 

copia integrale dell’atto/estratto di morte/estratto 

del/la Sig./Sig.ra__________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________il______________________________ 

deceduto a ________________________________________il______________________________ 

 

copia integrale dell’atto di cittadinanza  

del/la Sig./Sig.ra__________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________________il_____________________________ 

Dichiara altresì di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’ Art. 13del Regolamento UE 
2016/679 “ codice in materia di protezione dei dati personali” 
Data, _______________________ 

Firma 
_______________________ 

 
*nel caso la richiesta non  venga dal diretto interessato specificare l’interesse personale e concreto 
ai fini di tutela di una situazione giuridicamente rilevante a meno che l’atto non sia stato formato da 
più di 70 anni. 
N.B. allegare fotocopia documento d’identità del richiedente 



Egregio Signore/Gentile Signora 
 
La si informa che: 
 

1. I dati personali sono raccolti dal Servizio “Servizi  Demografici” esclusivamente per lo 
svolgimento di funzioni istituzionali. 

2. I dati vengono trattati con sistemi informatici e/o manuali attraverso procedure adeguate a 
garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi. 

3. I dati possono essere comunicati a tutti i soggetti ( Uffici, Enti e Organi della Pubblica 
Amministrazione, Aziende o istituzioni) che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli, 
nonché ai soggetti che devono o possono intervenire nel procedimento amministrativo. 

4. I dati possono essere conosciuti dal responsabile e dagli incaricati del Servizio “Servizi 
Demografici” 

5. I diritti dell’interessato sono (Art. 7 del D. Lgs. 196/2003): 
6.  

� Richiede la conferma dell’esistenza o meno dei dati che lo riguardano: 
� Ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile 
� Richiedere di conoscere l’origine dei dati personali, le finalità e modalità del 

trattamento, la logica applicata se il trattamento è effettuato con l’ausilio di strumenti 
elettronici: 

� Ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati 
trattati in violazione di legge: 

� Aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano 
� Opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 

 
 
Titolare del trattamento dei dati: 
COMUNE DI VILLA LAGARINA 
 
Responsabile del trattamento dei dati 
Dirigente del Servizio “Servizi Demografici” – Baldessarelli Mirtis 
 
Art. 13 Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “ codice in materia di protezione dei dati personali” 
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