Richiesta di certificazioni anagrafiche storiche
(art. 35, comma 4, D.P.R. 30 maggio 1989 n° 223 — Circolare ML A.C.E.L. n. 15 del 12.08.1992)

All’ufficio Anagrafe
del Comune di Capriana

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il residente a

in via/piazza

n. cellulare e-mail/Pec

CHIEDE:

o IL CERTIFICATO STORICO DI RESIDENZA

o LO STATO DI FAMIGLIA STORICO ALLA DATA DEL
o IL CERTIFICATO STORICO DI ALLA DATA DEL

riferito al/la sottoscritto/a

riferito al signor/alla signora:

(cognome e nome)

nato/a a il

11 certificato di cui alla presente richiesta ¢ necessario per

(indicare le motivazioni per cui se ne richiede il rilascio)

11 certificato ¢ richiesto: [Jin carta legale [J in carta libera

NB. Se inviata a mezzo posta o fax allegare fotocopia di un documento di identita del/della richiedente.

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dall’Ufficio
Servizi demografici in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e
diffusione nei soli casi previsti dalla legge.

Titolare del trattamento ¢ il Comune di Capriana (e-mail segreteria@pec.comunecapriana.com — sito internet
WWW.comune.capriana.tn.it)

Responsabile della Protezione dei Dati ¢ il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioORPD@comunitrentini.it, sito internet
www.comunitrentini.it ).

L’informativa completa ¢ a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale
(https://www.comune.capriana.tn.it)

Lei puo esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.

Data Il/La richiedente

COMPILAZIONE A CURA DEL PERSONALE DELL'UFFICIO ANAGRAFE
[] Attesto che, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, la presente ¢ sottoscritta in mia presenza dall'interessato/a identificato/a mediante

[] La presente dichiarazione ¢ stata sottoscritta dall'interessato/a ed inviata (tramite posta elettronica certificata PEC, e-mail, servizio postale, fax)
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del/la dichiarante.

Data, Il/1a dipendente/a addetto/a




