COMUNE DI

MONZA

Settore Promozione del Territorio e Servizi al Cittadino

Ufficio Anagrafe

MODULO DI DELEGA ALL’INVIO DELLA 2’ PARTE DEI CODICI PIN E PUK CIE

Dichiara di essere stato/a delegato/a dal/dalla Sig./Sigra

A CHIEDERE L’INVIO VIA MAIL DELLA 2’PARTE DEI CODICI PIN E PUK ASSOCIATI
ALLA CARTA D’IDENTITA ELETTRONICA DEL DELEGANTE.

A tal fine comunica i dati richiesti per poter inoltrare la richiesta al Ministero dell'Interno:
- n. carta d'identita elettronica (riportato sul documento in alto a destra)‘

- codice fiscale

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Monza saranno
trattati esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. |l trattamento
dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati
personali € il Comune di Monza. L'Interessato pud esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del
Regolamento 679/2016/UE.

L'informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del regolamento 679/2016/UE & reperibile presso gli uffici comunali
e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.monza.it . Il Data Protection Officer/Responsabile della
Protezione dei dati individuato dall’ente & contattabile all'indirizzo mail privacy@adeguamentiprivacy.it.

Dat# Firma del Richiedente

-ALLEGARE FOTOCOPIA FRONTE/RETRO DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL RICHIEDENTE
-Allegare fotocopia F/R di un documento di riconoscimento del soggetto delegante.

Ufficio Anagrafe
piazza Carducci | 20090 Monza | Tel. 039.2372267/2158
Email anagrafe@comune.monza.it

Sede Municipale: Piazza Trento e Trieste | 20090 Monza | Tel. +39.039.2372.1 | Fax +39.039.2372.558

Email protocollo@comune.monza.it | Posta certificata protocollocert@comunedimonza.legalmail.it |
Codice Fiscale 02030880153 | Partita IVA 00728830969
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