
 

        

 

        Al Comune di Genova 
        Municipio II Centro Ovest 
        Via San Pier d’Arena 34 
        16149 Genova 
        Tel. 0105579781 – Fax 0105579716 
        municipio2@comune.genova.it 
        
 
 

RICHIESTA DI INSERIMENTO 
DELL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA NELLA RUBRICA INFORMATICA DEL 

MUNICIPIO II CENTRO OVEST 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a 
 
Nome*________________________________Cognome*__________________________________ 
 
Nato/a____________________________(Prov. ____) il*____________________________________ 
 
Residente in________________(Prov____) via/piazza/corso_________________________________ 
 
Tel*_____________________________ cellulare*__________________________________________ 
 
Indirizzo e-mail*____________________________________________________________________ 

      
(* dati obbligatori) 
 

Chiede l’inserimento del sopra indicato indirizzo di posta elettronica nella rubrica informatica del 
Municipio II Centro Ovest, ai fini della ricezione periodica di informazioni relative alle attività 
istituzionali (anche di protezione civile), culturali, sportive e del tempo libero. 
 
 
Firma________________________________________________ Data__________________________ 
 
 
Informativa e consenso per il trattamento dei dati personali ai sensi degli articoli 13 e 23 del 
Decreto Legislativo n. 196 del 30 Giugno 2003 “Codice della Privacy”. 
 

Ai sensi del sopracitato Codice della Privacy, si comunica che i dati personali pervenuti saranno raccolti 
e trattati all’esclusivo scopo di inviare informazioni sulle attività istituzionali del Municipio II Centro Ovest 
tramite il sistema della posta elettronica. 
Il trattamento per le finalità sopraindicate, sarà pertanto effettuato con modalità informatiche, nel rispetto 
delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dal Codice stesso. I dati potranno venire a 
conoscenza degli incaricati del trattamento; non verranno comunicati a terzi né diffusi. L’interessato 
potrà in qualsiasi momento consultare, modificare,opporsi o far cancellare i suoi dati, o comunque 
esercitare tutti i diritti riconosciuti. 
Titolare del trattamento dei dati personali (ottenuti tramite richieste) è il Comune di Genova. 
 



 
 
Consenso al trattamento dei dati personali del richiedente: 
 
Io sottoscritto________________________________________________________________________ 
 
Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sopra esposta relativa alla raccolta e al trattamento dei 
dati personali; esprimo al riguardo, in assoluta libertà, il mio consenso, secondo quanto previsto dall’art. 
23 del vigente Codice della Privacy. 

 
 
________________, li____________________ 
 
 
autorizzo   si       
   no      
 
 
 
In fede 
 
______________________ 
 
 
 
Questo modello potrà essere scaricato informaticamente ed inoltrato all’indirizzo di posta elettronica 
municipio2@comune.genova.it, ritirato e consegnato presso gli uffici di Segreteria del Municipio II Centro 
Ovest Via San Pier d’Arena 34 oppure inviato per posta ordinaria o tramite fax al n. 010/5579716 (1). 

 
 
 
 
 
 
 
(1) Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta ordinaria/elettronica. 


