AL COMUNE DI BALESTRATE

UFFICIO ANAGRAFE
r RICHIESTA DICHIARAZIONE DI SOGGIORNO J
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Il rilascio di una dichiarazione di soggiorno, alfinedi......o.coiiiiiieene U 8§ § 4 v & R § 4% 55
ll/la sottoscritto/a dichiara di aver soggiornato presso:
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Si informa che i p isiti nell’ambito del presente procedimento saranno trattati esclusivamente per 1in
istituzionali, anche con l'ausilio di mezzi informatici. Il loro conferimento ha natura obbligatoria in quanto la mancanza
comporta il mancato accoglimento della domanda. .
Eventuali comunicazioni ad altri soggetti saranno effettuate solo se previste da norme di legge o necessarie per fini
istituzionali.

L'interessato potra esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003.

Titolare del trattamento & il Comune di Balestrate, Responsabile & il Dirigente della Direzione Amministrativa e alla
persona. .

Luogo e data Firma

-

N.B. se la firma non viene apposta in presenza del dipendente addetto, occorre allegare una fotocopia di un
documento d’identita (art. 38 co. 3 D.P.R. n. 445/2000)
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L'ufficio competente presso i quale I'in eressato puo prendere visione degli atti del procedimento & I'Uffic o‘Anagrafe via
Montegrappa n.' 7, tel. n. 0918980044, orario di ricevimento: dal lunedi al venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,00, il
mercoledi dalle ore 9,00 alle 12,00 e dalle ore 16,00 alle 18,00. ‘ :

Responsabile del procedimento & la Sig.ra Regina Elisabette
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Il sottoscritto/a...............................................................; ...............................................
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ha soggiornato presso il sopracitato esercizio ricettivo
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A tale scopo si comunica si allega:
Balestrate i
.-
Timbro e Firma
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(per esteso e legyibile)




