
 All’Ufficiale dello Stato Civile

del Comune di ALPIGNANO

protocollo@comune.alpignano.to.it 

Oggetto: Comunicazione discendenti legittimi a seguito decesso del concessionario
               della (__)cripta  (__)edicola n.______________

1)  Io  sottoscritto/a  _______________________________  nato/a  il  _______________  a

__________________________ codice fiscale  _  _  _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  residente a

_________________  in  via/p.zza_______________________________  cell._______________________

e-mail______________________________

2)  Io  sottoscritto/a  _______________________________  nato/a  il  _______________  a

__________________________ codice fiscale  _  _  _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  residente a

_________________  in  via/p.zza_______________________________  cell._______________________

e-mail______________________________

3)  Io  sottoscritto/a  _______________________________  nato/a  il  _______________  a

__________________________ codice fiscale  _  _  _   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  residente a

_________________  in  via/p.zza_______________________________  cell._______________________

e-mail______________________________

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000
n.445, per le ipotesi dichiarazioni mendaci e falsità ivi previste,

(__) DICHIARO   (__) DICHIARANO

il subentro nella concessione in oggetto in qualità di discendente/i  legittimo, (indicare parentela) _____________

di  _______________________  nato  il______________a  __________________________  a  seguito  del

decesso avvenuto in data ______________ nel Comune di _______________________

Contestualmente
(__) DICHIARO   (__)DICHIARIAMO

che nulla osta che mi rappresenti in Comune il/la Signor/a ________________________, in possesso del 
requisito necessario. 

Le firme di tutti i concessionari sono obbligatorie in allegato ai documenti d'identità.

Alpignano___________              
    Il /La/  I  dichiaranti / e

   ________________________         _________________________      ___________________________

   _______________________         __________________________ ___________________________     

.  ________________________         __________________________    ___________________________

Allego documento di riconoscimento

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 e 14  DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679 DEL 27/4/2016 (GDPR)
Il Comune di Alpignano, in qualità di Titolare del trattamento, con la presente informa che i dati  personali saranno trattati esclusivamente per finalità che rientrano nell’esecuzione di
un compito di  interesse pubblico o connesso all’esercizio di un pubblico potere nonché per l’adempimento di obblighi di legge cui il Comune di Alpignano è soggetto. Potrà in
qualunque momento e nelle forme   stabilite dalla normativa, esercitare i diritti riconosciuti dagli art. 15 e seguenti del GDPR. Per  l’esercizio di tali diritti,  è possibile rivolgersi
direttamente al Titolare del trattamento (Comune di  Alpignano, Viale Vittoria 14, 10091, Alpignano - Torino) oppure al DPO   (protocollo.alpignano@cert.legalmail.it).
L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali e alla pagina https://www.comune.alpignano.to.it/it-it/privacy.
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