
  
  Servizio Comunicazione, Relazioni Esterne e Marketing 
  
  Via Vittorio Veneto, 5 – 42100 Reggio Emilia tel. 0522/456194 fax. 0522/456263 
 

 

 
 

 
Modulo da consegnare presso una delle seguenti sedi: 

URP Comune Informa, Via Farini, 2/1 - tel. 0522 456660  
URP Spazio dei Cittadini Pieve, Via F.lli Cervi, 70 - tel. 0522 456180   456181 
URP Spazio dei Cittadini Ospizio, Via Tamburini, 1 - tel. 0522 456336  456335 
 
 
Dichiarazione di presa visione e consenso per minorenni, da parte di chi esercita la patria potestà 
 
Il/la sottoscritto/a  

Cognome ………………………………………………………………………… Nome ………………………………………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………………………… Prov. (…………) Stato ……………………………………………………… 

il …………/…………/………………… e residente a ……………………………………………………………………………………… Prov. (…………)    

In Via ………………………………………………………………………………………………………………………………………… n° ………………/………… 

telefono principale ………………………………………………………… altro recapito telefonico ………………………………………………… 

Documento di identità  

tipo ……………………………………………………………………………… N° ………………………………………………………………………………………… 

Documento che dimostra la regolarità della presenza in Italia: (solo per i cittadini che non provengono da Paesi 
dell’Unione Europea e di Svizzera, Norvegia, Islanda, Liechtenstein e Repubblica di San Marino) 

Tipo di documento e numero: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DICHIARA 
 

di aver preso visione delle “Indicazioni  per l’utilizzo degli Internet Point”; di accettare e rispettare senza riserve tutte 
le disposizioni indicate nel suddetto documento; di autorizzare in qualità di (barrare il riquadro corrispondente al proprio ruolo) 
 
Padre         Madre       Esercente la patria potestà                        
 
il  minore   
Cognome …………………………………………………………………………… Nome ……………………………………………………………………………. 

nato/a a …………………………………….…………………………………………. Prov.(……….…) Stato ……………………………………………….  

il …………/…………/…………… e residente a ……………………………………………………………………………………….. Prov. (……………) 

In Via …………………………………………………….…………………………………………………………………………… n° …………………/…………… 
 

ad accedere all’Internet Point degli Uffici Comune Informa, Spazio dei Cittadini Pieve, Spazio dei Cittadini Ospizio, 
usufruendo dei relativi servizi, ed esonero il Servizio Comunicazione, Relazioni Esterne e Marketing da qualsiasi re-
sponsabilità; la presente autorizzazione è da ritenersi valida fino a revoca scritta. Il sottoscritto dichiara inoltre di 
essere a conoscenza che: l’Amministrazione Comunale potrà verificare la veridicità delle dichiarazioni sostitutive 
attraverso controlli campione o nei casi in cui vi sia ragionevole dubbio; i dati raccolti nella presente richiesta e 
quelli allegati sono acquisiti e utilizzati per i fini istituzionali del Servizio Comunicazione, Relazioni Esterne e Marke-
ting del Comune di Reggio Emilia in applicazione della Legge 196/2003 (Tutela della Privacy) e delle normative ine-
renti l’oggetto della richiesta; i dati raccolti saranno trattati anche attraverso strumenti informatici automatizzati e 
potranno essere comunicati ad altri Settori dell’Amministrazione Comunale e ad Istituti Pubblici sempre nell’ambito 
delle funzioni istituzionali e limitatamente ai dati non sensibili; per i dati sensibili il trattamento potrà avvenire solo 
secondo le specifiche disposizioni di legge che regolano la materia e previa Sua autorizzazione. 
 
Data ______________________                                                             Firma ______________________________ 

 
 
 
Spazio per foto 


