C|tté d| Temp|0 Pausar"a Piazza Gallura, 3 07029 Tempio

Provincia di ri Pausania

ovincia d. Sas§a tel. +39 079 679999 fax +39 079 679910

Settore Affari Istituzionali e Personale anagrafe@comunetempio.it
elettorale@comunetempio.it

statocivile@comunetempio.it

Servizio Dem Og rafico WWwWw.comune.tempiopausania.ot.it
SISTEMA DI GESTIONE QUALITA UNI EN ISO 9001:2008 protocollo@pec.comune.tempiopausania.ot.it
CERTIFICATO DA CERTIQUALITY

All’ Ufficiale di Anagrafe del Comune di

Tempio Pausania

Il/1a sottoscritto/a

Nato a il

Residente a Via

O in qualita di genitore, esercente la patria potesta, del minore

O in qualita di tutore, esercente la patria potesta, del minore

Cognome Nome
Nato a il
Residente a in Via

ACCONSENTE

Al trasferimento della residenza, del minore sopra indicato, in Tempio Pausania

Via Presso

Tempio Pausania,

Il Dichiarante (*)

(*) Allegare copia di un documento di riconoscimento valido.

L'informativa per il trattamento dei dati personali & pubblicata nel sito istituzionale e se ne puo prendere visione acce-
dendo al link: http://www.comune.tempiopausania.ot.it/index.php?option=com_content&view= article&id=4491:
informativa-privacy-servizi-demografici&catid=506&Itemid=18. E' disponibile in consultazione in formato cartaceo
presso gli uffici del Servizio Demografico. Il cittadino pud anche richiederne copia presso il Servizio.
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