
AL COMUNE  DI 
CASTELLUCCIO DEI SAURI 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA CODICI DI ACCESSO AI SERVIZI ONL INE 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………... 

nato/a a ……………… ...........................................................................il …………………………….. 

e residente a …………………………………… in Via ……………………………………………. n. …… 

codice fiscale  ………………………………………………………... tel. ……….………………………… 

email (*) ……………….…………………………………………...  

(*) dato obbligatorio 

CHIEDE 

Il rilascio dei codici di accesso ai Servizi Online del Comune. 

Si allega copia fotostatica del documento d’identità. 

          Firma 

____________________________ 

____________________, li _________________ 

 
INFORMATIVA 
Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. n.196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali". 
I dati personali forniti con il presente modulo - nonchè quelli già in possesso dell'Ente - saranno trattati solo ed 
esclusivamente per fini istituzionali allo scopo di abilitare l'utente, che lo richiede, alla fruizione dei servizi online erogati 
nel sito www.comune.castellucciodeisauri.fg.it nell'area Servizi Online. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ISTRUZIONI: 
- Compilare il modulo in ogni sua parte; 
- Allegare copia fotostatica del documento d’identi tà; 
- Consegnare il modulo all’ufficio protocollo del c omune. 
I codici di accesso ai servizi verranno inviate dire ttamente all’email fornita dal richiedente. 
Le richieste prive dell’indicazione dell’email (indi rizzo di posta elettronica) non verranno prese in 
considerazione. 


