Al Responsabile del Settore servizi al territorio
del Comune di Campogalliano

10110 103 1 (o
Nato il ..o = T
ST T0 1= (= - P .
recapito telefonico ............coooiii it EMAl ..o,

nella sua qualita dispecificare: proprietario, usufruttuario, €CC.] .......coove ittt e e
dell'immobile sito in Campogalliano all'indirizzo ....... ,
catastalmente identificato al foglio ................ , mappal ceeee, SUbalterno ... ,

DICHIARA,

avendone pieno titolo, di avere dato il propricems® affinché nel suddetto immobile siano

ospitate/domiciliate, OLTRE a quelle gia resideANCHE le seguenti persone:

1. [COgNOME] ..vnieiiieii e e e e e [NOIMB] e e

nat.... il ...l Bl e e , parentela: ...l (2)

2. [COgNOME] ..ovvvie i e ee e e [NOME] e e e e e e ee e

nat.... il .................. P , parentela: ...................... (2)

3. [COONOME] ... e [NOME]

nat.... il ...l Bl e , parentela: ...l (2)

2 1o ) 2 =) 120 0=

nat.... il .................. P , parentela: ...................... (2)

(1) La parentela e riferita al Sig. .......c.oveviiiie i e

PRIVACY. Il sottoscritto dichiara di essere informato setmquanto previsto dall'art. 13 del decreto
legislativo 196 del 2003 di quanto segue: il ComGaenpogalliano € in possesso dei suoi dati personal
identificativi per adempiere alle normali operazidarivanti da obbligo di legge e/o istituzionalo ela
regolamenti previsti per le finalita indicate inegto modulo. In qualunque momento potra eserdi@irédti
degli interessati di cui all'art. 7 del citato detorlegislativo contattando il Responsabile detd@etservizi al
territorio, nella persona del Dirigente protempaa; sede a Campogalliano in piazza Vittorio Eménlie
n. 1, tel. 059899411, fax 059899430.

data .......ocoovviiiiiiii, firma (2)

(2) Allegare copia del documento d’identita detestrittore



