
 
 

COMUNE DI MONTE ROMANO 
PROVINCIA DI VITERBO 

                            PIAZZA PLEBISCITO N. 2 – 01010 MONTE ROMANO 
   TEL. 0766/860021-860397 – FAX. 0766/860777 

                     e-mail segreteria@pec.comune.monteromano.vt.it 
 

INFORMATIVA ART. 13 d. lgs 196/03 
 La informiamo che i dati personali verranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali nei 

limiti stabiliti dalla legge o dal regolamento. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici non economici è 
ammessa solo se prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessario per lo svolgimento di funzioni 
istituzionali. La comunicazione e la diffusione ad enti pubblici economici è ammessa solo se prevista da norme di 
legge o regolamento. 

 Il trattamento dei suoi dati personali verrà effettuato con strumenti manuali, informatici o telematici in modo da 
garantire la sicurezza e la riservatezza. In ogni caso la protezione sarà assicurata anche in caso di attivazione di 
strumenti tecnologicamente più avanzati di quelli attualmente in uso. 

 Il conferimento dei dati in via diretta mediante dichiarazione sostitutiva o in via indiretta mediante indicazione 
dell'amministrazione presso la quale tali dati possono essere acquisiti è da ritenersi obbligatorio. Il rifiuto di 
rispondere comporterà automaticamente l'impossibilità di dar corso all'istanza da Lei avanzata. 

 Il responsabile del trattamento dei dati personali da Lei sopra riportati è l'Ufficiale di Anagrafe del Comune di Monte 
Romano. 

 Le rammento infine che Lei potrà esercitare i diritti riconosciuti dall'art. 7 del d.lgs 196/03.  

ASSENSO da parte dei genitori/tutore 
per il rilascio della Carta d'identità valida per espatrio di minore  

e per l'indicazione dei nomi dei genitori sulla carta d' identità 
Al Signor Sindaco del Comune di MONTE ROMANO 

Io sottoscritto  ..................................................................................................................................................  

nato a  ...............................................................................................................  il  .........................................  

residente a  .......................................................................................................................................................  

in via  ................................................................................................................ n  ...........................................  

nella qualità  
   di genitore  
   di tutore  
del minore  .......................................................................................................................................................  

nato a  ...............................................................................................................  il  .........................................  

nel richiedere il rilascio della carta di Identità per il figlio/il minore 
DICHIARA  

di dare il proprio assenso affinché al medesimo venga rilasciato tale documento valido per l'espatrio. 
CHIEDE 

che compaia il proprio nome sulla carta di identità del figlio/a minore. 
 

Modena  .............................................................................  firma  ..................................................................  
 

Allegata fotocopia di  ....................................................................................... doc. n.  ..................................  

rilasciato a  ........................................................................................................ il  ..........................................  


