
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

SERVIZI AL CITTADINO 
Modulo di registrazione per persona fisica maggiorenne 

* Codice Fiscale  

* Cognome  

* Nome  

* Data di nascita (gg/mm/aaaa)  

* Comune di nascita/Stato estero  
* Sesso  
 
Comune di residenza  

Via/Piazza   

C.A.P.  

 

Telefono/Cellulare   

Telefono/Cellulare Ufficio   

* Email   
* Campi obbligatori  

� Documento d’identità: ____________________________________  
� Data: _________________________________________________ 
� Firma: ________________________________________________  

 
 

Privacy 

I dati richiesti vengono trattati secondo le modalità del Decreto Legislativo 196/2003 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” 

 
Num. Busta: __________________ 

 


