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                                              COMUNE DI CURNO

                                                            Provincia di Bergamo

                                     COMANDO DI POLIZIA LOCALE

                   C.A.P. 24035 – tel. 035/603070 – fax 035/603015
Il/La sottoscritt___________________________________________________________________

Nato/a______________________________________________il___________________________

Residente in _____________________________________Via_____________________________ 

n.______       Tel._______________________________________

C H I E D E/COMUNICA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Curno,_______________________









Il Richiedente









_________________________________

Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo non è obbligatorio, ma in sua mancanza il Comune di Curno potrebbe trovarsi impossibilitato a dare seguito alla pratica in relazione alla quale vengono raccolti i dati, ovvero a erogare il servizio richiesto o a dare riscontro alla Sua comunicazione.

Il Comune di Curno la informa che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del Regolamento UE 679/2018 e del D.Lgs. 196/2003, per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le Sue eventuali istanze o richieste. Per maggiori informazioni la invitiamo a consultare l’informativa pubblicata all’indirizzo https://www.comune.curno.bg.it/informativa-privacy e disponibile su richiesta presso gli uffici dell’Ente, o a rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Curno al recapito privacy@comune.curno.bg.it.
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