
 

 

All’Ufficio Anagrafe 

del comune di PEIO (TN) 

 

 

 

Oggetto: Dichiarazione di cambiamento della qualifica professionale e/o del titolo di studio. 

 

 

Io sottoscritto/a  

_______________ / ______________ nato/a il ______________ a ______________ 

residente in __________________________________________________________ 

tel _____________ e-mail/Pec ___________________________________________ 

 

DICHIARO 

 

ai sensi e per gli effetti del combinato disposto dagli articoli 10, lettera a) e 13 del D.P.R. 30/05/1989, n. 223, il seguente 

cambiamento: 

 

  della qualifica professionale da ________________________________________________________________  

 a ________________________________________________________________________________________  

  del titolo di studio da ________________________________________________________________________  

 a ________________________________________________________________________________________  

 
Allego la necessaria documentazione comprovante il cambiamento dichiarato. 

 

 
Informativa semplificata ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 

 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio/Ufficio DEMOGRAFICO in 

esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla Legge.  

Titolare del trattamento è l’Ente COMUNE DI PEIO con sede a PEIO in via GIOVANNI CASAROTTI, 31 (e-mail protocollo@comune.peio.tn.it, sito internet 

www.comune.peio.tn.it), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-mail 

servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “documenti e dati” del 

sito istituzionale www.comune.peio.tn.it 

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della presente informativa. 

 

PEIO, _______________ 

 

 Il/la Dichiarante 

______________________________ 

 

 

 

 
COMUNE DI PEIO 

Art. 38 del D.P.R. 445/2000.  
Visto per sottoscrizione in mia presenza dal richiedente riconosciuto mediante  

 conoscenza personale diretta  

 documento d’identità __________________________ n. ______________________ rilasciato da _____________________ il ________________  

 

 

 

PEIO, _______________ L’Ufficiale d’Anagrafe 

________________________ 
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