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Al Segretariato Sociale









del COMUNE di 









_______________________

Prot. n. ___________

1) I DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA CHE COMPILA LA RINUNCIA            DA COMPILARE SOLO SE DIVERSA DALLA PERSONA UTENTE DEL SERVIZIO
_l_ sottoscritt_…………………………………………………………………………………………

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

nat_  a ……………………………………………. (…………)  il…………………………………..

e residente a ……………………………. in via ……………………………………… n. ………….

recapito/i telefonico/i ……………………………………………………………………………..….

nella sua qualità di ___________ (Padre/madre/Fratello/sorella/Moglie/marito/Figlio/figlia/nuora/genero/Nipote/)

2) I DATI ANAGRAFICI DELLA PERSONA UTENTE DEL SERVIZIO

[image: image1.png][image: image2.jpg]cognome …………………………………. nome ………………………………... sesso      M       F

nat_  a ……………………………………………. (…………)  il…………………………………..

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

e residente a ……………………………. in via ……………………………………… n. ………….

recapito/i telefonico/i ……………………………………………………………………………..….

RINUNCIA

a partire dal giorno ……………… al Servizio di …..………………………………………………. ;

e dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) in particolare riguardo ai diritti a me riconosciuti dalla legge art. 7 D.Lgs. 196/2003 e acconsente al trattamento dei dati con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali al procedimento della presente richiesta.

Data …………………………..


 Firma …………………………………………

COMPILAZIONE A CURA DEL SEGRETARIATO SOCIALE

Il/la Signore/ra ………………………………..………………….………………………………….…………

ha consegnato in data……………….………… la richiesta di rinuncia al Servizio di ………………………. 

………………………………….. erogato dall’EAS n. 28 “Ortonese” a partire dal giorno ………….……… 

Attestazione ricevuta da (Cognome e Nome)…………….………………………………………………………...

Data …………………………..



Firma …..…………………………………..………

