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UFFICIO DEMOGRAFICO 

 

 

ALL’UFFICIO ANAGRAFE DEL 
COMUNE DI VERNATE 

 
R i c h i e s t a  d i  r e t t i f i c a  d e i  d a t i  a n a g r a f i c i  

 
Il sottoscritto  .....................................................................................................................................  

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

residente a ...................................... in via  ..........................................................................n ...........  

Telefono   …………….…………………..….   E-mail   ……………………………………...…………….. 

 

CHIEDE 

la rettifica dei seguenti dati personali:  
 

………………………………………da…………………………………………a…………...………………. 

………………………………………da…………………………………………a…………...………………. 

………………………………………da…………………………………………a…………...………………. 

Specificare il tipo di dato da modificare (es. cognome, prenome, luogo di nascita, data di nascita, dati genitori)                                   

A tale fine allega alla presente i seguenti documenti:  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 relativo/i alla mia persona; 

 relativo/i alla seguente persona : 

cognome e nome: ……………………………………………………………………………………………. 

nata/o a …………………………………. il …………………….. relazione di parentela ………………... 

Dichiara di essere a conoscenza che, se accolta, la rettifica comporterà l’aggiornamento anche di 
altri archivi gestiti dall’ufficio demografico e si impegna a riconsegnare il documento di identità 
eventualmente posseduto contenente i dati anagrafici oggetto di rettifica. 

Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 679/16 e si dichiara di aver preso visione 
della relativa informativa disponibile presso gli uffici comunali e sul sito istituzionale 
www.comune.vernate.mi.it 
  

Il richiedente _______________________________ 

 

Il richiedente è stato da me identificato mediante: .............................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 
Vernate lì, ……………………….                                         L’addetto al ricevimento della pratica 

       ____________________________________ 

http://www.comune.vernate.mi.it/

