Al Dipartimento V — Servizio 2
“Welfare e sostegno alle fragilita e alle disiédoi
e interventi finalakzall'integrazione sociale.
Attivit{OR IDEA”
Citta Metropolitana di Roma Capitale

Dirigente: Dott.ssa Laura Onorati
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del quale si allega fotocopia.

Dati relativi al minore accolto presso il Brefotrdio

MOtIVAZIONE B IN B S SO . ..o e e i

E’ venuto a conoscenza della possibilita di aca@eidocumenti conservati nell’Archivio Storico
L= 01 =

E’ in contatto con siti 0 social network dedicdtaaicerca delle origini.............. Quali.............



In qualita di

o Diretto interessato
o Legale rappresentante (allega delega e fotocomiandento del delegante e del legale)

Firma

INFORMATIVA SULLA PRIVACY ai sensi dell'art. 13 deDecreto Legislativo del 30/06/2003 n. 196 e susives
modifiche. Il trattamento dei dati personali € #tfato nel pieno rispetto delle disposizioni digegE garantita la

massima riservatezza
| dati sopra riportati sono utilizzati esclusivarteeper consentire l'identificazione dell'interessaitfini del presente

procedimento d'accesso.
| dati personali dell'interessato sono requisiteegziale per esercitare il diritto secondo la Legg241/90, Legge

n°15/2005.



