
 

PPrreessaa  vviissiioonnee  eedd  aacccceettttaazziioonnee  ddeell  rreeggoollaammeennttoo  
 

Il sottoscritto/a  ____________________________________________________________, 

 

nato/a    ________________________________________ il __________________, 

 

residente a   ______________________ in via _________________________________, 

 

telefono   ___________________  codice fiscale   ____________________________, 

 

N° e tipo del documento di identità _______________ _________________________________ , 

 

dichiara di 

o aver preso visione ed accettare tutte le norme contenute nel regolamento d’uso del sistema 
Informativo del Comune di Cuneo; 

o aver acquisito le informazioni di cui all'art. 13 del D.L. n. 196 del 30 Giugno 2003; 

o essere a conoscenza dei diritti dell’interessato di cui agli articoli 7,8,9,10 del medesimo 
decreto. 

 

Data ______________ Firma __________________________________________________ 

 

 

Allegati: 

o Fotocopia documento di identità I 

o Fotocopia dell’atto di affidamento dell’incarico o di attivazione del periodo di tirocinio I 

o Modulo di richiesta di accesso 

    
 

                                                
I  Non necessario se l’utente è un dipendente comunale 


