RICHIESTA ACCESSO TELEMATICO ALL'ANAGRAFE 

ACCORDO FORMALE PER L'ACCESSO IN CONSULTAZIONE ALLA BANCA DATI ANAGRAFE INFORMATIZZATA DEL COMUNE DI ERACLEA

Spett.le 
Comune di Eraclea  
Piazza Garibaldi n.54 
30020 Eraclea    VE 
 

OGGETTO: RICHIESTA ACCESSO TELEMATICO ALLA BANCA DATI DEMOGRAFICA: ANAGRAFE, STATO CIVILE E CITTADINANZA PER PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________nato/a a _________________________________ il ____________in rappresentanza di (denominazione) _________________________________________________________________ [   ] Pubblica Amministrazione [   ] Gestore di pubblico servizio (N.B. allegare copia di atto di incarico o equivalente) con sede in __________________________________________
Codice fiscale: ___________________________________ 
Telefono: _____________ Cellulare: _________________ 
E-mail: ____________________________________PEC:_________________________________

VISTI: 
· l'art. 43 del D.P.R. n. 445/2000; 
· l'art. 15 della Legge 12 novembre 2011, n. 183; 
· l'art. 50 del Decreto Legislativo 7 marzo 2005, n. 82  “Codice dell'Amministrazione Digitale”;
· lo schema di convenzione per l'accesso telematico alla banca dati anagrafica del Comune di Eraclea; 

CHIEDE 

di stipulare la convenzione per l'accesso telematico alla banca dati anagrafica del Comune di Eraclea per accesso telematico alla banca dati demografica: anagrafe, stato civile e cittadinanza per pubbliche amministrazioni e gestori di pubblici servizi, la cui conoscenza è necessaria allo svolgimento dell’attività istituzionale del proprio Ente ed in particolare dei seguenti compiti istituzionali: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
A TAL FINE comunica i dati necessari per la redazione e stipula della convenzione in oggetto: 
 


GENERALITÀ DEL RAPPRESENTANTE LEGALE DELL’ENTE FRUITORE CHE SOTTOSCRIVERÀ LA CONVENZIONE: 
	COGNOME NOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CITTA’, VIA O PIAZZA DI RESIDENZA
	

	CODICE FISCALE
	

	TEL / CELL
	

	E-MAIL
	

	PEC
	



 
GENERALITÀ DEL RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI (DPO): 
	COGNOME NOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CITTA’, VIA O PIAZZA DI RESIDENZA
	

	CODICE FISCALE
	

	TEL / CELL
	

	E-MAIL
	

	PEC
	


 

GENERALITÀ DEL DESIGNATO AL TRATTAMENTO DEI DATI: 
	COGNOME NOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CITTA’, VIA O PIAZZA DI RESIDENZA
	

	CODICE FISCALE
	

	TEL / CELL
	

	E-MAIL
	

	PEC
	




Individua quali incaricati al trattamento dei dati personali per i quali chiede l’abilitazione all’accesso i soggetti indicati nell’Allegato 1
Inoltre, si impegna a comunicare tempestivamente al Comune di Eraclea eventuali variazioni riguardanti la designazione del referente-responsabile e degli incaricati. 
 
Luogo e Data _____________________ 
 
Ente richiedente
Legale rappresentante 
Timbro e firma elettronica

_____________________________ 
Documenti da allegare: 
· Allegato 1 – Elenco soggetti incaricati
· atto di nomina ai sensi del Reg. EU 2016/679
· Per i gestori di pubblico servizio: copia atto di incarico o equivalente. 
· Allegato  – Informativa al Trattamento dei dati personali 
 
 
