
 

DELEGA PER RICHIESTA E RITIRO CERTIFICATI 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________ il _______________________ 

residente a _______________________________ In via/piazza _______________________________ n. _____ 

telefono _________________________________  Email/PEC _________________________________________ 

Documento di identità _________________________________  n. ____________________________________ 

rilasciato in data __________________________  da ________________________________________________ 

 

DELEGA 
 

Il/la Sig./Sig.ra _______________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________ il _______________________ 

residente a _______________________________ In via/piazza _______________________________ n. _____ 

telefono _________________________________  Email/PEC _________________________________________ 

Documento di identità _________________________________  n. ____________________________________ 

rilasciato in data __________________________  da ________________________________________________ 

 
a richiedere e ritirare per conto del sottoscritto il documento di seguito indicato: 
 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 
 
_________________________ lì, _________________________ 
 
 
           FIRMA DEL DELEGANTE 
 
          __________________________________ 
 
Si allega copia fotostatica dei documenti di identità del delegante e del delegato. 

 
 
 
 



 
INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI art. 13 GDPR 679/2016 

 
L’Ente, ai sensi della normativa italiana ed europea in materia di protezione dei dati personali (“Normativa in materia di 
protezione dei Dati Personali”), dichiara di procedere al trattamento dei dati personali comunicati per le finalità inerenti 
all’esecuzione del presente modulo e all’adempimento degli obblighi legali e contrattuali dallo stesso derivanti. 
L’Ente si impegna, nell’esecuzione di tutte le attività connesse che possono comportare il trattamento dei Dati Personali, 
ad agire in conformità con la Normativa in materia di protezione dei Dati Personali applicabile (in particolare il 
Regolamento UE 2016/679 c.d. “GDPR”), osservando misure organizzative e tecniche adeguate, nonché idonee a 
garantire la sicurezza delle informazioni relative all’attività dell’Ente sotto l’aspetto della riservatezza, disponibilità e 
confidenzialità dei Dati Personali trattati, atte a prevenire rischi di distribuzione, perdita o alterazione, anche accidentale, 
di dati e documenti. 
Titolare del loro trattamento è il Comune di Ginosa, con sede in Piazza Marconi 1, 74013 Ginosa (TA). 
Il Responsabile della protezione dei dati personali è CSIPA SRL, P. IVA 06765790727, Italia, Bari, 70121, Lungomare 
Nazario Sauro 27, Telefono: 0804045452. E-mail: info@csipa.it, PEC: csipa@pec.it. 
Soggetto individuato quale referente per il Titolare/Responsabile: Barbone Ernesto, Telefono: 0804045452, Cellulare: 
3384441141, E-mail: ernesto.barbone@csipa.it, PEC: dott.ernestobarbone@pec.it. 

L’informativa completa è reperibile presso i locali dell’Ente o sul sito web alla sezione Privacy. 
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