Al Signor Sindaco di GALATONE

TI/LA  SOTOSCIITEO A e e

nato/a il ......ooooiiiiiii - R

nella sua qualita di genitore del/Ia MINOTE .........ooviiiiiiii e e

nato/ail ... T
DICHIARO

di essere a conoscenza che il/la medesimo/a ha trasferito la sua residenza da

PressO 11/1a SIZNOT/A .. ..o e e e

rapporto di Parentela ... ....ooi i e

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, per I’esecuzione di compiti di interesse pubblico o in
adempimento a specifici obblighi di legge, esclusivamente nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la
presente dichiarazione viene resa. Per maggiori informazioni consultare 1’informativa privacy generale e le specifiche
informative presenti sul sito web istituzionale del Comune: https://www.comune.galatone.le.it/sezione-
informazioni/utilita/privacy.

Galatone, .......oooviii

DocC.  TICONOSCIMENTO oottt et e, o TP

rilasciato il ....... [ecii... [o... da o (allegato in copia)







