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COMUNE DI SINNAI
\ / PROVINCIA DI CAGLIARI
CLASSE 12.2.0 - OGGETTO RICORRENTE: 207 richiesta autentica a domicilio

Al Servizio Anagrafe (cod. 1)
inviare a: protocollo@pec.comune.sinnai.ca.it

Oggetto: RICHIESTA DI AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONI PREVISTE DAL D.P.R. n..445 DEL 28
DICEMBRE 2000E/O DI CARTA D'IDENTITA' PRESSO IL DOMICILIO DI PERSONE INFERME.

Il sottoscritto (nome) (cognome)

per conto del Sig. (home) (cognome)

nato a il residente in Sinnai, via
num. telefono dichiara che

il suddetto e impossibilitato a recarsi presso gli uffici comunali per rendere le dichiarazioni e/o

ottenere l'autentica di sottoscrizioni o per il rilascio della carta d’identita a causa di:

CHIEDE

Che venga disposto |'accesso al seguente indirizzo di un

dipendente comunale all’'uopo autorizzato, per espletare le seguenti formalita:
[Jrilascio carta d’identita;

[ Jautentica di firma;

[

Dichiara aver ricevuto I'informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo
13 del Regolamento (UE) 2016/679 e di averne preso visione

Sinnai, N Firma




Avvertenze

2

L 4

Il soggetto interessato deve essere munito di regolare documento di identita;

Il soggetto interessato deve essere capace di intendere e di volere;

All’atto della presente richiesta deve essere esibito il documento da autenticare al fine di verificare la
correttezza;

Qualora intervenisse il Funzionario presso il domicilio e si riscontrasse la mancanza di impedimento

fisico si applicheranno le sanzioni previste.

VISTA la nota della Presidenza del Consiglio dei Ministri, circolare 27 luglio 1995, prot.

UPEA/ACC/452, autorizzo il sig. ad eseguire

I'autentica della firma a domicilio, previa verifica dell’effettiva impossibilita fisica a recarsi presso gli

uffici comunale.

Sinnai, li

Il responsabile del Servizio




COMUNE DI SINNAI

Informativa sul trattamento dei dati personali
ai sensi dell'art. 13 del Regolamento EU 2016/679 redatta il 29/04/2019

Il presente documento ha lo scopo di informare l'interessato su come vengono utilizzati i dati che lo riguardano
nell’ambito dell’attivita di trattamento

Richiesta autenticazione documenti presso domicilio di infermi

Richiesta di autenticazione di
sottoscrizioni previste dal DPR n.
445 del 28 dicembre 2000 e/o di
carta d’identita presso il domicilio
di persone inferme.

Ai sensi degli articoli 13 del regolamento EU 2016/679 si informa linteressato che i suoi dati saranno trattati dal
Titolare del trattamento definito nella sezione Soggetti il quale tratta i dati per le finalita menzionate nella
sezione Finalita, per un determinato periodo di tempo definito nella sezione Periodo di conservazione e
potrebbero essere comunicati a soggetti definiti nella sezione Comunicazione.

Si informa altresi l'interessato che puo esercitare numerosi diritti con riguardo ai suoi dati personali,
un’elencazione dei diritti & fornita in calce alla presente informativa nella sezione Diritti dell’interessato. |
diritti dell’interessato possono essere esercitati in qualsiasi momento contattando il Responsabile della
protezione dei dati (RPD) o in sua assenza il Titolare.

Soggetti - Chi tratta i miei dati e a chi mi posso rivolgere per avere informazioni ed esercitare i miei diritti?

Qualifica Denominazione Dati di contatto
Tel: 070/76901
E-mail:
Titolare Comune di Sinnai protocollo@pec.comune.sinnai.ca.i

t

Indirizzo: Parco delle Rimembranze
09048 Sinnai (CA)

Responsabile della protezione dei
dati (RPD)

Vedasi https://www.comune.sinnai.ca.it/privacy/

E-mail: privacy@comune.it
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COMUNE DI SINNAI
PARCO DELLE RIMEMBRANZE
09048 - SINNAI (CA)

T.070/76901
F.
W. WWW.COMUNE.SINNAIL.CA.IT

C.F.-P.IVA 01331610921 - 80014650925 PROTOCOLLO@PEC.COMUNE.SINNALCA.T
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Finalita - Perché vengono trattati i dati?

Salvaguardia degli interessi vitali dell’interessato

autentificazione documenti presso domicilio di

infermi Trattamento necessario per il perseguimento di un

legittimo interesse del Titolare
DPR n.445 DEL 28 DICEMBRE 2000

Trasferimenti - A chi vengono comunicati i miei dati?

Nessuno

Periodo di conservazione

5anni

Origine dei dati

Raccolta presso 'interessato

Categorie di dati trattati

Anagrafici ordinari (nome, cognome, codice fiscale, Estremi del documento di identita, Nazionalita)
Indirizzi e contatti (telefono, email, Residenza, Domicilio)
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COMUNE DI SINNAI
PARCO DELLE RIMEMBRANZE 1 070/76901

48 - SINNAI (CA '
09048 - S (CA) W. WWW.COMUNE.SINNALCA.IT

C.F.- PIVA 01331610921 - 80014650925 PROTOCOLLO@PEC.COMUNE.SINNAI.CA.IT
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Processo decisionale automatizzato e profilazione - dati che mi riguardano vengono utilizzati per
profilarmi e vengono prese decisioni in maniera automatica sulla base della profilazione?

Nessuno
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Diritti dell’interessato

L'interessato ha diritto a chiedere al Responsabile della protezione dei dati o al Titolare:

I (Accesso)
U l’accesso ai dati personali che lo riguardano

(Portabilita)
—~ ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico

i dati personali che lo riguardano.

(Rettifica)
Q la rettifica dei dati personali che lo riguardano
(Oblio)
2 la cancellazione dei dati personali che lo riguardano

® (Limitazione)
la limitazione del trattamento dati personali che lo riguardano

(Opposizione)

&

opposizione al trattamento per determinate finalita
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Il mancato conferimento dei dati potrebbe precludere l’erogazione della prestazione.

Per esercitare i sopracitati diritti I'interessato puo rivolgersi al Responsabile della protezione dei dati o al
Titolare. L'interessato ha il diritto di proporre reclamo a un’autorita di controllo, scrivendo a garante@gpdp.it,

oppure protocollo@pec.gpdp.it.
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