
Oggetto:  Richiesta rettifica dati anagrafici   OMOCODIA,
ai sensi del  D.P.R. 30 maggio 1989 n. 223;La legge 241/1990; gdpr 679/2016;dpr del 28/12/2000 n° 445; 
Decreto Legislativo 25 luglio 1998, n. 286, Testo unico sull’immigrazione.

Il Sig.   

Nato a il codice fiscale

Cellulare  email 

Residente in 

Attestato regolarità di soggiorno/Permesso di soggiorno, n° data 

CHIEDE la rettifica per sé,  per il minore,  per l’interdetto,  altro 

di  nato il  a .

 Cognome/Nome / Luogo e data di nascita / altro 

 
  Matrimonio/Cessazione effetti civili/vedovanza / altro 

  Codice fiscale,   Omocodia ,  cittadinanza,  altro 

Si allega:    Codice.fiscale / Tessera.Sanitaria   Documento d’Identità  Passaporto 

 permesso di soggiorno     Altro 

 (comune italiano) Copia integrale atto di nascita/matrimonio/altro 

 (stato estero/consolato) certificato di: nascita / matrimonio / Plurilingue EU.-Tradotto, 

legalizzato, apostillato, ove previsto.  Altro  

  Dichiarazione, delle esatte generalità, della Questura di data 

  Dichiarazione consolare, delle esatte generalità,  Altro 

Latina        Firma  __________________________________

Delego il/la sig.  nato a  il 

Data                                             Firma ________________________________

                                                                                                                                                                                                                      22II2024PM  
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Allega  documento identità del delegato/a  

Telefono   email

  VISTO Pratica n°  del  altro 

  LE COPIE esibitomi SONO CONFORMI ALL’ORIGINALE ai sensi del dpr n° 445/2000 

 
                                                                                             Il Funzionario Incaricato dal Sindaco

                                                                                                                
Latina il                                                           _________________________   

Si precisa ulteriormente ai sensi del su citato d.p.r: il comune ,lo stato e la data di registrazione :

  MATRIMONIO         DIVORZIO        

Stato

Comune 

data  Firma________________________________________  .

Gli aggiornamenti sopra elencati saranno disponibili sul PORTALE ANPR ed enti collegati, ad esempio INPS,
AGENZIA ENTRATE 

                                                                                                                                                                                                                      22II2024PM  
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