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Comune di Bovisio Masciago 

Provincia di Monza e Brianza 
                                                                                    
 
  
        Al Comune di BOVISIO MASCIAGO  
         Ufficio di Stato Civile 

 
 

Riconoscimento di filiazione fuori dal matrimonio antecedente  
o successivo alla dichiarazione di nascita 

  

Padre 

Cognome _____________________________________ Nome ____________________________________ 

Comune di nascita ___________________________________________data di nascita _________________ 

Comune di residenza ________________________________________Cittadinanza ____________________ 

tel _________________________ e-mail _______________________________________________________ 

 

 

Madre 

Cognome _____________________________________ Nome ____________________________________ 

Comune di nascita ___________________________________________data di nascita _________________ 

Comune di residenza ________________________________________Cittadinanza ____________________ 

tel _________________________ e-mail _______________________________________________________ 

 

 

Figlio/a da riconoscere: 

                                                                                                           Barrare il caso che ricorre   ❑ Nascituro     ❑ Nato 

Se nato:   

Cognome __________________________________Nome ________________________________________ 

Comune di nascita ________________________________________data di nascita _____________________ 

Comune di registrazione della nascita __________________________________________________________ 

Comune di residenza _________________________________________Cittadinanza ___________________ 

 

Data eventuale matrimonio __________________ Luogo celebrazione matrimonio______________________ 

 

 

Bovisio Masciago,  

    

Firma del padre (per esteso e leggibile)                                          Firma del madre (per esteso e leggibile) 

 

_______________________________ _________________________________ 

 

(Allegare un documento di identità di entrambi) 
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NOTA BENE: 

 

o La firma di entrambi i genitori è indispensabile nel caso il riconoscendo non abbia ancora compiuto 
14 anni 
 

o La madre che intende effettuare il riconoscimento di nascituro deve produrre certificazione del 
proprio medico specialista che indicherà le precise generalità della stessa, le settimane di gestazione 
e la data presunta del parto 
 

o Per i cittadini stranieri: attestazione consolare, (debitamente legalizzata presso la Prefettura) che 
dichiari l'assenza di impedimenti al riconoscimento secondo la normativa straniera   
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Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 

 

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati 

personali. 

 

Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Bovisio Masciago che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 

Telefono: 0362.5111       Indirizzo PEC: comunebovisiomasciago@cert.legalmail.it 

Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 

rdp@comune.bovisiomasciago.mb.it. 

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per il riconoscimento di filiazione fuori dal matrimonio 

antecedente o successivo alla dichiarazione di nascita. 

 

La relativa base giuridica è l’adempimento di obblighi di legge, ai sensi dell’art. 6 par. 1, lett. c) del Regolamento 

UE 2016/679.  Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento della 

finalità descritte e l’eventuale rifiuto determinerà l’impossibilità di ricevere e gestire l’istanza. 

 

I dati raccolti: 

• sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare 

in forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle 

finalità dell’ente; 

• potranno essere comunicati a soggetti pubblici o privati per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità 

connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 

• sono conservati per il tempo necessario per l’espletamento delle finalità di cui alla presente informativa 

e tenuto conto degli obblighi di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie 

funzioni istituzionali; 

• possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi 

previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 

 

Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di 

accesso ai Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la 

cancellazione, il diritto di opposizione al trattamento. 

 

Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la 

necessità. Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, 

reperibili ai contatti sopra indicati. 

 

Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del 

Regolamento UE n. 679/2016. 

 

Luogo, data………………………………… 

 

 

Per presa visione  

 

 

                                                                                              Firme dei due richiedenti 

 

     

                                                                  ____________                                            _______________ 
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