DELEGA AL RILASCIO DELLA C.I.E. DA PARTE DI PERSONA NON DEAMBULANTE

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________,

nato/a a __________________________________________ il ___________________________,

residente a _____________________________, Via ___________________________________,

attualmente domiciliato/ricoverato presso _____________________________________________,

DELEGO

il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________________,

nato/a a __________________________________________ il ___________________________,

residente a _____________________________, Via ___________________________________,

identificato con il documento _______________________________________________________,

rilasciato il _____________________ da _____________________________________________,

a richiedere al Comune di Fossano il rilascio/rinnovo della mia carta d’identità elettronica (C.I.E.). 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni, di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro quanto segue:
1) Di non potermi recare personalmente presso lo sportello anagrafico del Comune di Fossano per motivi di salute, essendo impossibilitato o gravemente impedito nella deambulazione.
2) Per quanto riguarda l’eventuale donazione dei miei organi e tessuti dopo la morte, avendo ricevuto tutte le adeguate informazioni circa tale scelta, di cui sono pienamente consapevole, con il consenso informato di cui al Regolamento UE 2016/679 e nel pieno possesso delle mie facoltà, dichiaro:

[   ]   SI, sono favorevole

[   ]   NO, non sono favorevole

[   ]   NON MI ESPRIMO, rimettendo la decisione ai miei parenti più prossimi in caso di decesso

3) Per quanto riguarda la validità per l’espatrio della carta d’identità elettronica:

[   ]   Voglio che NON sia valida per l’espatrio

[   ]   Voglio che sia valida per l’espatrio

Fossano, li _____________________
IL DELEGANTE



……………………………………………………………………….

IL DELEGATO



……………………………………………………………………….
DOCUMENTI ALLEGATI:

1) copia fotostatica di un documento di identità del soggetto delegato;

2) dichiarazione medica con cui si attesta che il delegante, causa motivi di salute, non può recarsi di persona presso lo sportello anagrafico del Comune di Fossano e, per gli stessi motivi, non può rendere le impronte digitali ai fini dell’emissione della carta d’identità elettronica.



COMUNE DI FOSSANO


INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679.

a) Il titolare del trattamento è il Comune di Fossano, via Roma, 91: tel. 0172.699611 - fax 0172.699685 - email: info@comune.fossano.cn.it - pec: fossano@cert.ruparpiemonte.it;
b) I dati personali raccolti saranno trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi portatili) solamente al fine di erogare i servizi istituzionalmente richiesti e previsti; la base giuridica del trattamento è la necessità di assolvere all’interesse pubblico cui è istituzionalmente preposto, nonché di adempiere obblighi legali cui è soggetto il titolare del trattamento;
c) I dati saranno trattati dal personale dipendente e dai collaboratori del Titolare, nonché da Responsabili esterni e dai loro dipendenti e collaboratori nei limiti dello stretto indispensabile per erogare il servizio nonché, ricorrendone i presupposti, per istruire le eventuali richieste di contributo a Enti terzi;
d) I dati saranno trattati per tutto il tempo in cui sarà erogato il servizio e successivamente i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa;
e) Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento;
f) Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121 - 00186 Roma, sito internet ufficiale: www.garanteprivacy.it, email: garante@gpdp.it, fax: 06696773785, centralino telefonico: 06696771;
g) La mancata comunicazione di dati personali richiesti comporta l’impossibilità di erogare i servizi.

Dichiaro di aver letto l’informativa di cui sopra:

[   ]   SI, ho letto l’informativa 					
_________________________________________
                                    					Firma del/della disponente

