
Al Sig. Sindaco del
Comune di Campi Bisenzio

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________

nato/a   a ___________________________________________________ il __________________________

residente in __________________________________ Via _________________________________ n. ____

Recapiti (tel. __________________________) – (e-mail _________________________________________)

IN QUALITA’ DI

□ Intestatario scheda di famiglia / componente maggiorenne della famiglia
□ Proprietario dell’abitazione
□ Intestatario del contratto di locazione
□ Datore di lavoro (es.: badante)
□ Altro (specificare in modo dettagliato) _____________________________________________________

ai sensi e per gli effetti dell’art. 11 del D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223

CHIEDE

la cancellazione dall’anagrafe della popolazione residente della/e seguente/i persona/e, in quanto le stesse 
non abitano più nel Comune di Campi Bisenzio, 

Via _____________________________________________ n. _________ dal _____________________

1) Sig. ______________________________________ nato a _____________________ il _____________

2) Sig. ______________________________________ nato a _____________________ il _____________

3) Sig. ______________________________________ nato a _____________________ il _____________

4) Sig. ______________________________________ nato a _____________________ il _____________

5) Sig. ______________________________________ nato a _____________________ il _____________

6) Sig. ______________________________________ nato a _____________________ il _____________

7) Sig. ______________________________________ nato a _____________________ il _____________

DICHIARA INOLTRE

□ di essere a conoscenza dell’attuale indirizzo dell’abitazione della/e persona/e sopraindicata/e e 
precisamente: Comune di _____________________________ Via __________________________ n. _____
Contatti: (tel. __________________________) – (e-mail ________________________________________)

□ di non essere a conoscenza dell’attuale domicilio della/e suddetta/e persona/e.

Il/La  sottoscritto/a  è  consapevole  che  il  procedimento  di  cancellazione  anagrafica  è  subordinato 
all’effettuazione di accertamenti della dimora abituale.
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, i dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati,  sia in  
formato cartaceo che elettronico, in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge, esclusivamente per le finalità  
connesse al presente procedimento. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti  impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle  
finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati.
Il Titolare del trattamento è il Comune di Campi Bisenzio e il Responsabile della protezione dei Dati (RPD) è Anci Toscana, nella persona dell'Avv.  
Marco Giuri. Titolare del trattamento e RPD possono essere contattati rispettivamente agli indirizzi email  privacy@comune.campi-bisenzio.fi.it e 
rpd@comune.campi-bisenzio.fi.it. I diritti dell'interessato potranno essere esercitati in qualsiasi momento, secondo le modalità previste dagli articoli  
12 e seguenti del  Regolamento UE 2016/679. Tutte le informazioni e la modulistica per l'esercizio dei diritti dell'interessato sono disponibili sul sito  
web istituzionale dell'Ente, alla pagina http://www.comune.campi-bisenzio.fi.it/privacy

Campi Bisenzio lì, _________________ FIRMA DEL RICHIEDENTE

___________________________________ 

ALLEGARE COPIA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITA’
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