
ALLEGATO 1-bis 

COMUNE DI MEDIGLIA 
Provincia di Milano 

 
 
Mediglia, _______________ 
 
Protocollo n°        Egregio Signor 
         ___________________________ 
 
         ___________________________ 
 
 
 
 
Oggetto: Rilascio dati personali. 
 
 
 Le rammento che con la presente è tenuto a rispettare ed osservare tutte le norme del 
D.Lgs. 196/03, nonché ogni altra istruzione impartita dal Regolamento già in Suo possesso. 
 
 In caso di inadempimento, sarà considerato responsabile nei confronti 
dell’Amministrazione Comunale, limitatamente alle operazioni effettuate senza la diligenza 
dovuta in esecuzione della legge, soprattutto per o dati “sensibili” ai sensi dell’art. 4 lettera d), 
del D.Lgs. 196/03, restano ferme in ogni caso le Sue responsabilità civili e penali in caso di 
utilizzo non conforme alla richiesta effettuata dei dati personali che Le vengono consegnati. 
  
 
 
 
 
       IL RESPONSABILE PER IL TRATTAMENTO DEI DATI 
 
       _________________________________________ 
 
 
 Firma per accettazione 
 
____________________________________ 
 
 
 

N.B. Le rammento che i “dati sensibili” a norma dell’art. 4 lettera d), D.Lgs. 196/03 sono 
esclusivamente: 
I dati personali idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, 
filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, 
associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, 
nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale. 
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