
COMUNE DI ACI CASTELLO
Città Metropolitana di Catania

______________________

Il/La sottoscritta/a ___________________________________________________________

nato/ a a ______________________________________________________ il ___/___/___

residente a ____________________ in Via _______________________________ n______

Numero Telefonico ________________________ e-mail ___________________________

IN QUALITÀ DI

□   Intestatario scheda di famiglia

□   Proprietario dell’abitazione

□   Intestatario del contratto di locazione

□   Datore di lavoro (es.: badante)

□   Altro (specificare in modo dettagliato) _____________________________________________

CHIEDE LA CANCELLAZIONE ANAGRAFICA

Dall’indirizzo di Via __________________________________ n _____ Scala ______ int _______

□  del/ della Sig./ra ________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il _____________________________

□ di tutto il nucleo familiare del/della Sig./ra ____________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ il __________________

PER I SEGUENTI MOTIVI 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

DICHIARA ALTRESÌ

□   Di non conoscere il nuovo domicilio della/e suddetta/e persona/e;

□   Di non avere più notizie della/e suddetta/e persona/e

□   Di avere conoscenza che la nuova abitazione della/e suddetta/e persona/e è

      in ___________________ Via__________________________________________n° ________

      Contatti: Cell. ______________________  Tel. ______________________________________

      E-mail _______________________________________________________________________



Il/La sottoscritto/a è consapevole che il procedimento di cancellazione anagrafica è 
subordinato ad accertamenti.

Dichiara altresì di aver ricevuto l’informativa al trattamento dei dati personali art. 13 del D.L. vo n.196/2003:
i dati sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dell’istruttoria del procedimento avviato
a  seguito  della  presentazione  del  presente  documento  e  a  questo  solo  scopo  saranno  utilizzati;  la  loro
mancanza non consentirà il prosieguo dell’istruttoria, che dovrà quindi essere conclusa senza provvedimento

Aci Castello _______________________                                          Firma del richiedente

                                                                                                          _____________________

ALLEGATI: Fotocopia documento di riconoscimento del richiedente.

Informativa sul trattamento dei dati (Reg. UE 2016/679)

Ai  sensi  dell’art.  13  del  Regolamento  UE  n.  2016/679  (Regolamento  generale  sulla
protezione  dei  dati  personali),  del  D.  Lgs.  N.  196/2003  e  del  D.  Lgs.  n.  101/2018,  si
informano gli interessati che il trattamento dei dati personali forniti con la presente istanza,
è effettuato dal Comune di Aci Castello in qualità di titolare del trattamento per l’esercizio
delle funzioni istituzionali, connesse e strumentali, nel rispetto dei principi di pertinenza e
non eccedenza anche con l’utilizzo di procedure informatizzate garantendo la riservatezza e
la sicurezza dei dati stessi. 

I  dati  saranno  conservati  per  il  periodo  necessario  all’espletamento  del  procedimento
amministrativo  e  in  ogni  caso  per  il  tempo  previsto  dalle  disposizioni  in  materia  di
conservazione degli atti e documenti amministrativi. I dati non sono oggetto di diffusione o
di  comunicazione,  fatti  salvi  i  casi  previsti  da  norme  di  legge  o  di  regolamento.  Agli
interessati sono riconosciuti i diritti  previsto dall’art. 15 e seguenti del Regolamento UE
2016/679. 

Il mancato conferimento dei dati personali in oggetto renderà impossibile l’erogazione del
servizio. 

L’informativa  dettagliata  resa  ai  sensi  dell’art.  13  del  Reg.  UE  2016/679  può  essere
consultata  sul  sito  internet  https://www.comune.acicastello.ct.it/  nella  sezione  dedicata  a
servizi e modulistica, ovvero presso lo sportello Ufficio Elettorale in via Savoia n.32

Aci Castello  ________________________                                        Il Dichiarante

                                                                                                _________________________


