
COMUNE DI PIANEZZA
Città Metropolitana di Torino

AL SINDACO
DEL COMUNE DI PIANEZZA (TO)

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………..................………………..……….

nato/a   a  ………………………………….…..………  (prov  …….)  il  ……………………...…..………….

residente in Pianezza, …………………………………………………..……………. n. ……….……………..

Telefono………………………………………. E-mail/PEC …….…………………………..……………..…..

Eventuale titolo di soggiorno n°……………………… rilasciato dalla Questura di …………………………..

AI FINI DELLA RICHIESTA DI ACQUISTO DELLA CITTADINANZA ITALIANA 

ex art.4 comma 2 della Legge n°91/1992

consapevole delle  responsabilità  penali,  in  caso di  dichiarazione  mendace,  così  come espressamente stabilito  dagli
articoli  75 e  76  del  D.P.R.  445/2000,  e  che,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  del  D.Lgs n.196 del  30  giugno 2003 e  del
Regolamento Europeo n.2016/679 e s.m.i., i dati personali raccolti saranno trattanti anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

DICHIARA

(barrare le caselle interessate)

□ di avere la seguente cittadinanza …………………………………;

□ di essere residente nel Comune di Pianezza dal …..../……./………..;

□ di essere stato residente nei seguenti Comuni:

………………………...………….…………….. dal …..../……./……….. al …..../……./………..;

………………………...…….………………….. dal …..../……./……….. al …..../……./………..;

………………………...……………….……….. dal …..../……./……….. al …..../……./………..;

………………………………………………….. dal …..../……./……….. al …..../……./………..;

………………………...…….………………….. dal …..../……./……….. al …..../……./………..;

□ di essere stato iscritto sul titolo di soggiorno di:

 Padre

 Madre

 Entrambi

□ di non avere figli;
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□ di avere i seguenti figli (indicare nome e cognome):

……………………………..…………………………………………..;

…………………………………………………….……………….…..;

…………………………………………………….……………….…..;

□ di avere frequentato le seguenti scuole:

……………………………………………………………………..……………………………………..

……………………………………………………………………………………………..……………..

…………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………..……..

……………………………..………………………………………………………………………….…;

□ di aver effettuato le vaccinazioni presso l’ASL di ……………………………………………..…………..;

Pianezza, ……………..

  Il/la richiedente
                                                                                            
                                                                               ____________________________
               

Si allega alla presente fotocopia di un documento d’identità in corso di validità

INFORMATIVA  PER  IL  TRATTAMENTO  DEI  DATI  PERSONALI  AI  SENSI  DEGLI  ARTT.  13  e  14  DEL
REGOLAMENTO EUROPEO
Il  Comune  di  Pianezza,  in  qualità  di  titolare  del  trattamento,  La  informa  che  i  dati  personali  da  Lei  forniti  verranno  trattati
esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso
all’esercizio di pubblici poteri nonché per adempiere ad obblighi di  legge, di  regolamento o della normativa europea ai  quali  è
soggetto il titolare del trattamento. Il cittadino interessato potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti di cui agli artt.15 e seguenti
del GDPR, inviando una email, fax o raccomandata al Comune di Pianezza o contattando il Responsabile per la protezione dei dati
personali (DPO) Avv. Cristiano MICHELA – email:c.michela@avvocatipacchiana.com     
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Marca da bollo

mailto:c.michela@avvocatipacchiana.com

