
 
 
 
 
 

Servizio Comunicazione e Demografici 
Comune di Anzola dell’Emilia  

Via Grimandi n. 1 
40011 Anzola dell’Emilia 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto______________________________________________________________ 
 
nato a________________________________________________il__________________ 
 
residente in ___________________________________Via__________________________ 
 
telefono___________________________ 
 
 
 

CHIEDE 
 
 
 

il ritiro della richiesta di iscrizione all’anagrafe della popolazione residente del Comune di Anzola 
dell’Emilia  
 
n._______________________________del_____________________________________ 
 
 
in quanto 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003, e successive modificazioni ed integrazioni: 
� il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni/richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività 
ad esso correlate; 
� il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti; 
� il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione o l'annullamento dei procedimenti amministrativi; 
� in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni/richieste ad altri Enti 
pubblici o privati competenti; 
� il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la cancellazione dei dati; 
� titolare della banca dati è il Comune di Anzola dell’Emilia; responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dell’Area Amministrativa e 
Innovazione. 

 
 
Data _____________   
 
                 Firma 

 
        _______________  


