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COMUNE DI TARANTO
DENOMINAZIONE SERVIZIO

LE PARTI IN BLU, DA PERSONALIZZARE, SONO TUTTE OBBLIGATORIE

Spett.le Comune di Taranto

DECENTRAMENTO COMUNICAZIONE ED INNOVAZIONE

SERVIZIO ANAGRAFE

Via Plinio, 75
74121 TARANTO

Oggetto: richiesta di accesso all’Anagrafe del Comune di Taranto secondo quanto previsto dall’art. 34 del DPR 30 maggio 1989 n. 223 (“Regolamento anagrafico”)

Il sottoscritto NOME E COGNOME, Responsabile del DENOMINAZIONE DIREZIONE, chiede l’autorizzazione per il rilascio, secondo quanto previsto dall’art. 34 D.P.R. 223/1989, dei dati anagrafici gestiti dall’Anagrafe per mezzo del sistema informatico comunale:

                       Selezionare il dato da visualizzare.
	
	 Aire
	
	 Irreperibilità

	
	 Codice Fiscale
	
	 Matrimoni

	
	 Dati Carta Identita
	
	 Patente

	
	 Decessi
	
	 Pensioni

	
	 Divorzi
	
	 Stato Famiglia

	
	 Emigrazioni
	
	 Variazioni Indirizzo

	
	 Immigrazioni
	
	 Vedovanza

	
	 Inibizione


                         Accesso rilascio nei giorni_________________________________________

                         Fascia oraria ___________________________________________________

Si precisa che i dati saranno utilizzati per uso di pubblica utilità per l’espletamento delle finalità istituzionali del richiedente di seguito riassunte e che il trattamento dei dati avverrà nel rispetto delle normative vigenti: 
SINTETICA DESCRIZIONE DELLE ATTIVITÀ E MOTIVAZIONE DELLA RICHIESTA DI DATI ANAGRAFICI.

Il sottoscritto si impegna a rispettare regolamenti e specifiche tecniche trasmessi con separata nota da parte del Comune di Taranto o pubblicati sul sito Internet/intranet comunale all’indirizzo www.comune.taranto.it e a verificare che non avvengano abusi e/o usi impropri nell’utilizzo della procedura di rilascio telematico dei dati.

Lo scrivente affida alla/alle seguente/i persona/e l’incarico di Operatore per l’interrogazione telematica dell’Anagrafe del Comune di Taranto:
nome e cognome: ………………………………………..……………....

data e luogo di nascita: …./…./…….. …………………………..……...

codice fiscale: ………………………………….………………………..

indirizzo e-mail: ………………………….@…………………………..

recapito telefonico diretto: ………………………………………………

recapito fax: ……………………………………………………………..

denominazione struttura di appartenenza: ………………………………

LUOGO E DATA





 IL RESPONSABILE
DEL SERVIZIO ANAGRAFE

