Al Signor Sindaco
UFFICIO STATO CIVILE
Corso dei Mille n. 127
90035 MARINEO

I1/1a sottoscritto/a

nato/a a. il
residente a Via
cell./tel. E-mail:

CHIEDE

Che si provvede con la presente a correggere, ai sensi dell’art.98 D.P.R. 3.11.2000 n.396
I’atto di nascita

del/la Sig/Sig.ra

nato a il

I’atto di matrimonio

dei Signori

celebrato in il

I’atto di morte

del/la  Sig/Sig.ra

deceduto in il

I’atto di nascita del/la figlio

Nato/a a

in modo che dove ¢ erroneamente riportato quale

si debba invece leggere ed intendere correttamente

Conseguentemente alla correzione anche gli atti di nascita dei nascita figli:

| sottoscritt ___ dichiara, di essere informat__, ai sensi dell’art. 13 Reg UE 2016/679-RGPD e del Codice della Privacy italiano,
come da ultimo modificato dal D.Lgs. 101/2018, che i dati personali saranno raccolti e trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Dichiara, altresi, d’avere preso visione dell’informativa completa allegata alla presente istanza/dichiarazione.

Data Firma del/la richiedente




