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COMUNE DI GENOVA
DIREZIONE DEMOGRAFICI - ANAGRAFE
ISTANZA DI CANCELLAZIONE DELL'ISCRIZIONE 

NEL Registro comunale DELLA bigenitorialità

	Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica  del 26 ottobre 1972, n. 642 e successive modifiche e integrazioni
 Marca da bollo del valore 

di € 16,00


	Data di protocollazione _____/____/_____  Protocollo n. ___________


* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA
	1/A ▪ p DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi                                                                                                                                                              ●


Il/la Sottoscritto/a,  Cognome____________________________________________________________________

Nome____________________________________________________________________ Nato il   ____/____/_______
	1/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Prosegua la compilazione se NON risiede a Genova                                                                                                            ▲


Nato a      __________________________________ Prov. ____________  Nazione ______________________________
C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  Cittadinanza __________________________________
Residente nel Comune di  ___________________________________ Provincia ________________________________    

Nazione  ____________________________________________________ Codice Avviamento Postale ______________ 
Indirizzo   ____________________________________________________________________________  N° ______ /____
	1/C ▪ PRESSO – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                                                                                    ▲                          


Comune  _____________________________________________   Provincia   ____________________________________         
Nazione  ___________________________________________________  Codice Avviamento Postale      ______________ 
Indirizzo   ___________________________________________________________________________          N° ______ /____
	1/D ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                          ■  


   Telefono   __________________        Cellulare                             _________________________   Fax    ____________________
 @ E-mail      _____________________________________   PEC _________________________________________
	1/E ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                      ●


· Padre

· Madre
E
	1/A ▪ p DATI ANAGRAFICI – Compili gli spazi                                                                                                                                                              ●


Il/la Sottoscritto/a,  Cognome____________________________________________________________________

Nome____________________________________________________________________ Nato il   ____/____/_______
	1/B ▪ PER I NON RESIDENTI – Prosegua la compilazione se NON risiede a Genova                                                                                                            ▲


Nato a      __________________________________ Prov. ____________  Nazione ______________________________
C.Fiscale  __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__  Cittadinanza __________________________________
Residente nel Comune di  ___________________________________ Provincia ________________________________    

Nazione  ____________________________________________________ Codice Avviamento Postale ______________ 
Indirizzo   ____________________________________________________________________________  N° ______ /____
	1/C ▪ PRESSO – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                                                                                    ▲                          


Comune  _____________________________________________   Provincia   ____________________________________         
Nazione  ___________________________________________________  Codice Avviamento Postale      ______________ 
Indirizzo   ___________________________________________________________________________          N° ______ /____
	1/D ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO – Compili gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla sua pratica                                          ■  


   Telefono   __________________        Cellulare                             _________________________   Fax    ____________________
 @ E-mail      _____________________________________   PEC _________________________________________
	2/E ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                                      ●


· Padre

· Madre
CHIEDE/CHIEDONO

la cancellazione dell'iscrizione del/della figlio/a
	3/A,B,C  DATI ANAGRAFICI DEL MINORE RESIDENTE
 – Compili gli spazi                                                                                                          ●                                                                                                       


*Cognome____________________________________________________________________
*Nome__________________________________________________________________ *Nato il   ____/____/_______
dal Registro comunale della bigenitorialità 
 E AUTORIZZA / AUTORIZZANO
la comunicazione di tale cancellazione ad Enti/Istituzioni/Ordini Professionali che interagiscano con la vita del minore.

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445 
DICHIARA / DICHIARANO
· di essere a conoscenza del Regolamento Comunale relativo al Registro della bigenitorialità e della Disciplina operativa per la tenuta del Registro stesso;
· di essere a conoscenza che, qualora la domanda sia inoltrata da uno solo dei due genitori, l’Ufficio di Anagrafe invierà apposita informativa all’altro genitore, mettendolo a conoscenza dell’avvenuta cancellazione

	5 ▪  PRIVACY – Legga attentamente la nota informativa per la privacy ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003         

	1. I dati contenuti nel registro amministrativo per il diritto del minore alla bigenitorialità sono

trattati nel rispetto della disciplina sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento (UE)

2016/679 e al D.Lgs. 196/2003.

2. Il trattamento dei dati del minore non richiede il consenso del genitore nel caso in cui lo stesso

sia necessario per l'esecuzione di un compito svolto nel pubblico interesse, come indicato nel

precedente art. 1, o connesso all’esercizio di pubblici poteri di cui è investita la Civica

Amministrazione, titolare del trattamento.

3. Il Comune mette in atto adeguate misure di sicurezza ai sensi dell’art.32 del Regolamento

(UE) 2016/679 nelle comunicazioni dei dati personali contenuti nel registro al genitore, enti,

istituzioni, ordini professionali che interagiscono con la vita del minore.




	
	

	6  FIRMA -  Apponga  la sua firma quale sottoscrivente del presente modello  ed alleghi documento d’identità in corso di validità                                                                                                     ●


Data di compilazione  ___/___/_____

Luogo ________________________                                                                 ____________________________
(Firma per esteso del richiedente)

___________________________

(Firma per esteso del richiedente)

	
	

	IL PRESENTE MODELLO DEVE  ESSERE:

	
	Presentato on line alla mailanagrafeweb@comune.genova.it


�	 Cittadini MINORI aventi residenza nel comune di Genova
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