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DELEGA ALLO STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICO 

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________________________________________________ 

NATO A ______________________________________________________________________ PROV _____ IL ________________ 

E RESIDENTE IN _________________________________________________________________________________ PROV _____ 

CAP __________ VIA _________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________ 

DI AVER DATO INCARICO ALLO STUDIO DI CONSULENZA AUTOMOBILISTICO DENOMINATO: 

_______________________________________________________________________________ CODICE MCTC ______________ 

CON SEDE IN VIA ___________________________________________________________________________________________ 

COMUNE ___________________________________________________________________________ PROV ____ CAP _________ 

TELEFONO __________________ FAX __________________ E-MAIL _________________________________________________ 

DI INIZIARE E CONCLUDERE IL PRESENTE PROCEDIMENTO E DI VOLER RICEVERE PRESSO QUESTO QUALSIASI 
COMUNICAZIONE AL RIGUARDO 

LUOGO E DATA FIRMA DELEGANTE TIMBRO AGENZIA 

   

 

DELEGA ALLA PERSONA INCARICATA DELLA CONSEGNA E RITIRO 

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________________________________________________________ 

NATO A _______________________________________________________________________ PROV _____ IL ________________ 

E RESIDENTE IN __________________________________________________________________________________ PROV _____ 

CAP __________ VIA _________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________ 

DICHIARA DI AVER DATO INCARICO AL/ALLA SIG/SIG.RA: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

NATO A ______________________________________________________________________ PROV _____ IL ________________ 

E RESIDENTE IN _________________________________________________________________________________ PROV _____ 

CAP __________ VIA _________________________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________ 

DI CONSEGNARE LA PRESENTE ISTANZA E RITIRARE IL RISULTATO FINALE DEL PROCEDIMENTO 

LUOGO E DATA FIRMA DELEGANTE FIRMA DELEGATO 

   

INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS 30/06/2003, N. 196 (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI):  
I dati personali contenuti nella presente domanda verranno trattati al fine dell’istruttoria della presente richiesta. Il trattamento sarà effettuato, nel pieno rispetto della normativa vigente in materia di protezione dei dati personali, in forma cartacea e 
con modalità informatizzate.Tali dati sono custoditi su supporti cartacei ed informatici per il tempo necessario al raggiungimento degli scopi per i quali i dati sono trattati ed, in ogni caso, per il tempo strettamente necessario prescritto dalle leggi 
vigenti per la conservazione degli atti dell’Amministrazione contenenti i dati stessi. Il trattamento e la custodia dei dati stessi avvengono con modalità tali da garantire la riservatezza e la sicurezza, con logiche strettamente correlate alle finalità di cui 
sopra. I dati conferiti potranno essere comunicati e diffusi, anche per via telematica, per le stesse finalita' di carattere istituzionale, comunque nel rispetto dei limiti previsti dal D.LGS 30/06/2003, N. 196. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini 
dell’accoglimento dell’istanza. Il titolare del trattamento è l’Amministrazione Provinciale di Roma – via IV Novembre, 119/A – 00187 ROMA. Il responsabile del trattamento, anche ai fini del riscontro in caso di esercizio, da parte di questo Ente, dei 
diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03, è il Direttore pro-tempore del Dipartimento XIV, con sede in Via Pianciani, 22 – 00185 ROMA. Presso il responsabile del trattamento è disponibile l’elenco aggiornato dei responsabili degli altri trattamenti 
della Provincia di Roma. La S.V. ha il diritto in qualunque momento, contattando il responsabile del trattamento, di ottenere la conferma o meno dei medesimi dati e di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne 
l’integrazione o l’aggiornamento, oppure la rettifica. Ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. n. 196/03, si ha il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi in ogni 
caso e per motivi legittimi, al loro trattamento. 

 

LUOGO E DATA 
 

FIRMA 

___________________________________________________ _______________________________________________ 

 


