
 
 

 

Mod.E 
 

CITTA’ DI SPINEA 
  Città Metropolitana di Venezia 

                             SETTORE PIANIFICAZIONE E TUTELA DEL TERRITORIO  

                                    Servizio edilizia pubblica 

 

 

 

 
 

ALTRI AVENTI TITOLO 

ALTRI AVENTI TITOLO 

 

 

 

Data                                                                                                    Il/I Richiedente/i                                                          
 

 

 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Gentile signore/a, 

desideriamo informarla che il trattamento dei suoi dati personali relativi a questa istanza sarà effettuato conformemente all e disposizioni di legge, tutelando la sua 

riservatezza e i suoi diritti di cui all'art. 7 e 13 del D.lgs. 196/2003. Il titolare del trattamento è il Sindaco del Comune di Spinea. Il responsabile del trattamento dei dati 

contenuti in questa segnalazione è Fiorenza Dal Zotto, responsabile del Settore pianificazione e tutela del territorio. 

Al titolare o ai responsabili del trattamento Lei potrà rivolgersi per verificare i dati che la riguardano e farli eventualmente aggiornare, re ttificare ed integrare o cancellare, 

chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento, se trattati in violazione di legge (art. 7 del Codice). 

 

Il sottoscritto                                                                                               nato a_                                       il_    /      /_   

(cognome e nome o denominazione ditta) 

Residente a                                              CAP                         in Via_                                                       Civ.    
 

tel                                        fax                                     E-mail                                                                                       
 

Codice fiscale/Partita IVA|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

 
Legale rappresentante_                                                                                 nato a_                                     il_    /      /_   

(cognome e nome) 

Residente a                                                                      CAP_                       in Via_                                   Civ.    
 

tel                            fax                   Codice fiscale/Partita IVA|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 
 

 

Il sottoscritto                                                                                               nato a_                                       il_    /      /_   

(cognome e nome o denominazione ditta) 

Residente a                                              CAP                         in Via_                                                       Civ.    
 

tel                                        fax                                     E-mail                                                                                       
 

Codice fiscale/Partita IVA|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 

 
Legale rappresentante_                                                                                 nato a_                                     il_    /      /_   

(cognome e nome) 

Residente a                                                                      CAP_                       in Via_                                   Civ.    
 

tel                            fax                   Codice fiscale/Partita IVA|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 
 


