
Richiesta di aggiornamento dati anagrafici e di stato civile.

Al signor SINDACO
del Comune di Arzignano

Il/la sottoscritto/a,_______________________________, _________________________________
Cognome/ Surname/ Nom/ Nachname Nome/ Given name/ Prenom/ Vorname

nato/a  a _____________________________________ il ________________________________________
Place of birth/ Lieu de naissance/ Geburtsplatz Date of birth/ Date de naissance/ Geburtsdatum 

e residente ad Arzignano al seguente indirizzo __________________________________________

CHIEDE

L'aggiornamento dei seguenti dati anagrafici e di stato civile:

Data di nascita              da ________________________________ a _______________________________
Luogo di nascita            da ________________________________ a _______________________________
Cognome                         da ________________________________ a _______________________________
Nome                                da ________________________________ a _______________________________
Cittadinanza                   da ________________________________ a _______________________________
Stato civile                      da ________________________________ a _______________________________
                                        da ________________________________ a _______________________________
                                        da ________________________________ a _______________________________

A tale fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76del D.P.R. 445/2000, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di fatti falsi, 

DICHIARA
 ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________;

 Di aver contratto matrimonio in data ________, luogo ________________________________ 
cognome e nome del coniuge ____________________________________________________;

 Che i dati su esposti sono desumibili dai seguenti documenti:
- Passaporto n. __________________ rilasciato da ______________________________
- Documento di identità____________________________________________________
- Certificato _____________________________________________________________

Informativa sul trattamento dei dati

Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Arzignano,
in qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:

1. i suoi dati personali, verranno gestiti nel completo rispetto dei principi dettati dal Regolamento in materia di
protezione dei dati personali, e saranno trattati, utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici,
al  solo  fine  di  permettere  l’attivazione  dei  procedimenti  amministrativi,  l’erogazione  di  servizi  o  la
prosecuzione di rapporti in essere con il Comune.

2. Lei potrà avvalersi  dei diritti  previsti  dal Regolamento sul trattamento dei dati  specificati  nell’informativa
completa  disponibile  presso  gli  sportelli  degli  uffici  o  sul  sito  internet  del  comune  all’indirizzo:
www.comune.arzignano.vi  .it

Titolare del Trattamento
Il Titolare del trattamento è Il Comune di Arzignano con sede in Piazza Libertà 12, tel. 0444/476515 fax: 0444/476513

http://www.comune.arzignano.vi.it/
http://www.comune.arzignano.vi.it/


P.E.C: arzignano.vi@cert.ip-veneto.net nella persona del suo Rappresentante legale pro tempore il Sindaco.

GDPR 
L’ente ha anche identificato il Responsabile per la Protezione dei dati (DPO) nella persona dell’ing. Davide Bariselli  e-
mail privacy@barisellistudio.it a cui il cittadino può rivolgersi per esercitare i suoi diritti in tema di trattamento dei dati.

Allega i seguenti documenti:
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità.

Arzignano, _____________________
         data

____________________________________
                                                                                                                                                                                     firma                                                 

Telefono,_________________________

Ufficio: Anagrafe
Piazza Libertà, 12 - 36071 Arzignano, VI

Tel. 0444 476558 – fax 0444 476513
email: anagrafe  @comune.arzignano.vi.it 
PEC: arzignano.vi@cert.ip-veneto.net 

lunedìlunedì                       15,00 – 18,45                          15,00 – 18,45    
martedìmartedì                        8,30 – 13,15                        8,30 – 13,15
mercoledìmercoledì       chiuso      chiuso
giovedìgiovedì 10,00 – 13,1510,00 – 13,15
venerdì 10,00 – 13,15
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