
 
 
 
  
                                                                 
 

Consenso alla trasmissione di copia della DAT presso la Banca dati nazionale di cui 
all’articolo 4 della legge n.219 del 2017 

 

Io sottoscritto/a  

nome _____________________________________cognome_____________________________________ 

nato/a a________________________________________________il________________________________ 

residente a Cinisello Balsamo in via/piazza _________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________  

documento d’identità n° ____________________________________________ _____________________ 

Tel. ________________________________________ mail ________________________________________ 
 
 
 
In merito alla trasmissione di copia della DAT presso la Banca dati nazionale di cui all’articolo 4 
della legge n. 219 del 2017 
 
 
□  PRESTO il consenso 
 
□  NON PRESTO il consenso e dichiaro che la copia della DAT è reperibile al seguente indirizzo: 
 
    Presso Comune di Cinisello Balsamo – Ufficio Stato civile, via Venticinque Aprile, 4  
 
 
Data________________________ 
 
 
Firma del dichiarante   
 
_____________________________                                              
 
 
 
Allego copia del documento d’identità 
 
 


