
- Al Sindaco  
del Comune di Nonantola 

Via Marconi 11 
41015 Nonantola 

 
 

Nonantola , lì _____________ 
 

 
Oggetto: richiesta conservazione dichiarazione anticipata di trattamento 
 
IO SOTTOSCRITTO/A 
 
Nome ________________________________________  
 
Cognome _____________________________________ 
 
Luogo di Nascita _______________________________ 
 
Data nascita ___________________________________ 
 
Residente a ___________________________________ 
 
Via/Piazza ____________________________________ 
 
Documento di identità  
 
______________________________________________________________________ 
 
richiedo, ai sensi del vigente regolamento relativo alle dichiarazioni anticipate di trattamento 
approvato con deliberazione consiliare n. 184 del 16/12/2010,  l’assunzione agli atti del Comune  
della propria dichiarazione anticipata di trattamento, che consegno unitamente alla presente , in data 
odierna,  in busta chiusa sigillata, all’ufficio protocollo comunale. 
Ai sensi dell’art. 5 del vigente regolamento relativo alle dichiarazioni anticipate di trattamento 
approvato con deliberazione consiliare n. 184 del 16/12/2010, sono consapevole che: 

• il termine massimo per la conservazione della busta contenente la mia dichiarazione 
anticipata di trattamento è di 10 anni , decorsi i quali per l’Amministrazione comunale non 
sussiste più obbligo di conservazione; 

• il venire meno della situazione di residenza nel Comune di Nonantola e/o il decesso del 
testatore comportano la distruzione del plico, contenente la dichiarazione anticipata di 
trattamento, depositato presso la casa comunale; 

• il plico contenente la dichiarazione anticipata di trattamento può essere riconsegnato al 
sottoscritto o al soggetto abilitato al ritiro ( fiduciario), dietro presentazione della presente 
lettera munita degli estremi del numero di protocollo generale dell’Ente. 

 
Firma 

 
_________________________ 

 
Ricevuta di presentazione 
 
Estremi numero di protocollo ______________data _________ 
 
Timbro e firma del funzionario __________________________ 


