
Al Comune di RONCEGNO TERME

RICHIESTA RILASCIO CARTA D'IDENTITÀ PER MINORI

Il-la sottofirmato/a – I sottofirmati genitore/i, esercente/i la potestà o tutore/tutrice (**)

A) (cognome e nome del padre/tutore) __________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________________  il __________________________    e 

residente a ________________________________________________________________________________________

B) (cognome e nome della madre/tutrice)________________________________________________________________

nata a _______________________________________________________________  il __________________________ e 

residente a ________________________________________________________________________________________      

CHIEDE/CHIEDONO

per il/la minore (cognome e nome)_____________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________________ il __________________________ e

residente a ________________________________________________________________________________________

o il rilascio della carta di identità non valida per l'espatrio

o il rilascio della carta di identità valida per l'espatrio (solo per cittadini italiani)

Nel caso di richiesta di carta di identità valida per l'espatrio,  dichiara/dichiarano sotto la sua/propria personale responsabilità, ai

sensi dell’art. 1 D.P.R. 6.8.1974, n. 649 e dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, che il/la medesimo/a non si trova in alcuna delle

condizioni  ostative  al  rilascio  del  passaporto,  di  cui  all’art.  3,  lettere  b),  d),  e),  g)  della  legge  21.11.1967,  n.  1185 (*) e

concede/concedono il proprio assenso all’espatrio.

Dichiara/Dichiarano di essere informati riguardo le disposizioni per l’espatrio con la carta d’identità per i minori di anni 18.

Chiede/chiedono che sul documento dei minori di anni 14 vengano indicati i nomi dei genitori o di chi ne fa le veci.

Allega/allegano alla presente copia del documento di identità.

INFORMATIVA PRIVACY

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato che:

• ai sensi e per effetti di cui agli  artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i  dati personali  sono raccolti dal
Servizio/Ufficio Demografico per lo svolgimento delle attività:  anagrafe – banca dati locale e cartacea,  ANPR,  CIE, AIRE,  stato civile,
elettorale, toponomastica, statistiche sulla popolazione, servizi cimiteriali,  in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse
pubblico; 

• i dati possono essere oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge;

• Il  Titolare  del  trattamento  è  l’Ente  Comune  di  Roncegno  Terme  con  sede  a  Roncegno  Terme  in  Piazza  A.  de  Giovanni  1  (e-mail:
segreteria@comune.roncegnoterme.tn.it , sito internet: www.comune.roncegnoterme.tn.it );

• il  Responsabile  della  Protezione  dei  Dati  è  il  Consorzio  dei  Comuni  Trentini,  con  sede  a  Trento  in  Via  Torre  Verde  23  (e-mail
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it );

• può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679;

• l’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 è a disposizione presso l’Ufficio Servizi Demografici e
disponibile presso il sito internet www.comune.roncegnoterme.tn.it.

Roncegno Terme, ________________________                                                  IL/I DICHIARANTE/I  

A) ______________________________________________
B) ______________________________________________
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