Spett.le 
Ufficio Anagrafe 
del Comune di Sant’Angelo Lodigiano
RICHIESTA DI PRENOTAZIONE APPUNTAMENTO PER IL RILASCIO DELLA CARTA D'IDENTITÀ ELETTRONICA (CIE)
Il/La sottoscritto/a:

Nome: ________________________________________________________________________

Cognome: _____________________________________________________________________

Data di nascita: _______ / _______ / ___________

Luogo di nascita: ______________________________________________________________

Residente in Sant’Angelo Lodigiano (LO)

Recapito telefonico (obbligatorio): _________________________________________________

E-mail (facoltativa): _____________________________________________________________

CHIEDE

di procedere alla prenotazione di un appuntamento per il rilascio della Carta d’Identità Elettronica (CIE). A tal fine
DICHIARA

· di accettare sin d’ora il primo giorno e orario disponibile nell’agenda on line del Ministero dell’Interno;
· di accettare che la comunicazione della data e dell’orario dell’appuntamento avvenga mediante contatto telefonico al numero sopra indicato ovvero, in alternativa, tramite e-mail all’indirizzo comunicato;
· di impegnarsi a presentarsi all’appuntamento munito/a della documentazione necessaria prevista dalla normativa vigente;
· di essere consapevole che, in caso di impossibilità a presentarsi, dovrà darne tempestiva comunicazione all’Ufficio (n. tel. 0371/250132 o 0371/250149, dalle 11:30 alle 13:00).

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 – GDPR)

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa dal Comune di Sant’Angelo Lodigiano, in qualità di Titolare del trattamento.
I dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali connesse alla gestione della presente richiesta e al procedimento di rilascio della Carta d’Identità Elettronica, nel rispetto dei principi di liceità, correttezza e trasparenza previsti dalla normativa vigente.
Il conferimento dei dati è obbligatorio per la gestione della procedura amministrativa.
Con la sottoscrizione del presente modulo, il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le finalità sopra indicate.

Sant’Angelo Lodigiano, _______________________

Firma del/della richiedente: _________________________________




Sezione riservata all’Ufficio

DATI PRENOTAZIONE
Data dell’appuntamento: ____ / ____ / ______
Ora dell’appuntamento: ______ : ______

GESTIONE DELLA RICHIESTA
Data del contatto con il richiedente: ____ / ____ / ______
Modalità di contatto:
☐ Telefonico
☐ E-mail
☐ Altro __________________________
Operatore che ha evaso la pratica:

Firma operatore __________________________________________

NOTE INTERNE (eventuali)
______________________________________________________________________




















