
 

           MOD. 02 
         

          
Al Comune di Scandicci 

         Ufficio Stato Civile  
 
 

NOMINA FIDUCIARIO  
 

 
Io sottoscri t to/a………….………………………………………………………………………………………………… 
 
nato/a………………………………………………………………………Il……………………………………………… 
 
residente a Scandicci  (FI) Via/Piazza………………………………………………………………………………. 
 
telefono  ……………………………… e mai l  …………………………………………………………………………. 
 

ai  sensi  e per gl i  ef fet t i  del la L. 219/2017 “Norme in materia di  consenso informato e di  disposizioni 

ant ic ipate di  t rat tamento”,  a seguito del  deposi to presso l ’uf f ic io di  Stato Civi le del  Comune di  

Scandicci  del la mia Dichiarazione Ant ic ipata di  Trattamento in data ………………………………………… 

 
NOMINO 

 
quale mio f iduc iar io   i l  s ig . /s ig . ra  …………………………………………………………………………………… 
 
nato/a………………………………………………………………………Il……………………………………………… 
 
residente a Scandicci  (FI) Via/Piazza………………………………………………………………………………. 
 
telefono  ……………………………… e mai l  …………………………………………………………………………. 
 
 

[ f i rma]  
 

………………………………………… 
Scandicc i ,  l ì  …………………….. 
 
 

 
 

Informativa 
 
 
Dich iaro d i  essere in formato,  ai  sens i  e  per g l i  e f fe t t i  d i  cu i  a l l ’a r t .  13 de l  D .  Lgs.  196/2003 ,  che 
i  dat i  personal i  confer i t i  saranno t ra t ta t i ,  anche con s t rument i  in format ic i ,  esc lus ivamente 
ne l l ’ambi to  de l  procedimento per  i l  quale la  presente d ich iarazione viene resa.  
 
 
Scandicc i ,  l ì……………………………  Fi rma………………………………………..…………………….
  
 
Si  in forma che i l  t i to lare de l  t ra t tamento è i l  Comune d i  Scandicc i  e  che i l  responsabi le  de l  
t ra t tamento è i l  Di r igente de l l ’Uf f ic io  competente,  secondo g l i  a t t i  d i  organizzazione vigent i   


