
DW                                                                                               DATA

PRATICA N.                                                                                 OPERATORE

RICHIESTA DI ISCRIZIONE ANAGRAFICA NELLA VIA DELLA CASA COMUNALE (VIA FITTIZIA)
Al Comune di Livorno
Ufficiale di Anagrafe

DICHIARAZIONE DI DOMICILIO AI FINI DELL’ISCRIZIONE ANAGRAFICA DI PERSONA 
SENZA FISSA DIMORA 

(solo per sé o per sé e i figli minori, oppure per sé e in rappresentanza di altri)

dichiarazione di domicilio con provenienza da altro Comune.

indicare il Comune di provenienza  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

dichiarazione  di domicilio con provenienza dall’estero.

indicare lo stato estero di provenienza  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

dichiarazione di domicilio di cittadini italiani iscritti all’AIRE (anagrafe degli italiani residenti all’estero) con provenienza 

dall’estero. indicare lo stato estero di provenienza  .....................................................................................................................................................................................................................................................

ed il Comune di iscrizione aire .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

iscrizione  nel Comune di nascita

iscrizione per altro motivo.

(specificare il motivo ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  ).

         IL SOTTOSCRITTO

1)      Cognome* ...........................................................................................................................................................................  Nome*.......................................................................................................................................................................................

data di nascita * .......................................................................................  luogo di nascita* ...........................................................................................................................................................................................................

sesso* M           F           stato civile ** ............................................................................................................................  Cittadinanza*...........................................................................................................................

Codice fiscale* 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Posizione nella professione se occupato: **

1 imprenditore/libero professionista 2 dirigente/impiegato 3 lavoratore in proprio

4 operaio e assimilati 5 Coadiuvante

Condizione non professionale: **

1 Casalinga 2 studente                      3       disoccupato/in cerca di prima occupazione

4 Pensionato/ritirato dal lavoro 5 altra condizione non professionale

titolo di studio: **

1 nessun titolo/licenza elementare 2 licenza Media 3 diploma

4 laurea triennale 5 laurea 6 dottorato

Patente tipo***.........................   numero***....................................................................................................................................................   data di rilascio***.......................................................................................

organo di rilascio***.........................................................................................................................................   Provincia di***.............................................................................................................................................................

      targhe veicoli immatricolati in italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario***

autoveicoli*** ......................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

rimorchi***................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................

Motoveicoli*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

Ciclomotori*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

    * dati obbligatori; la mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità della domanda.

**dati d’interesse statistico.

*** dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture  e dei trasporti - dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 11, del C.d.s.).



preso atto che il comma 3 dell’articolo 2 della legge 1228/1954 prevede che “la persona che non ha fissa dimora si considera residente 
nel  comune dove ha stabilito il  proprio domicilio,  la persona stessa,  al  momento della  richiesta  di  iscrizione è tenuta a fornire  
all’ufficio anagrafe gli elementi necessari allo svolgimento degli accertamenti atti a stabilire l’effettiva sussistenza del domicilio;

consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi degli  art. 75 e 76 DPR 445/2000 che prevedono la
decadenza dai benefici e l’obbligo di denuncia all’autorità competente.

 
CHIEDE

l’iscrizione anagrafica in questo Comune e a tal fine

DICHIARA
● di non avere dimora abituale/stabile in alcun comune e di trovarsi in condizione di persona senza fissa 

dimora per i seguenti motivi:
………………………………………………………………………………………...............................................................

………………………………………………………………………………………………………………………....................................

……………………………………………………………………………………………………....................................................

● che della sua situazione di senza fissa dimora sono a conoscenza i seguenti soggetti: 

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................

      ● di essere presente sul territorio comunale di Livorno dalla data del

.......................................................................................................................................................................
●  di  avere  il  domicilio  in  questo  comune  e  di  fornire  all’Ufficiale  di  Anagrafe  i  seguenti  elementi  e 

informazioni necessari allo svolgimento degli  accertamenti  atti  a stabilirne l’effettiva sussistenza del 
DOMICILIO nel comune di Livorno (ai sensi dell’art. 43 c.c., il domicilio va inteso come il luogo ove la 
persona “ha stabilito la sede principale dei suoi affari e interessi”)*:

via/piazza..................................................................................................................................................

presso..................................................................................................................................................

RECAPITO POSTALE in questo comune:

via/piazza............................................................................................................................................

presso...................................................................................................................................................

RECAPITO TELEFONICO/E-MAIL*:

…..............................................................................................................................................................................

● Inoltre, allo scopo di facilitare gli accertamenti della Polizia Municipale atti a stabilire l’effettiva sussistenza 
del domicilio e la veridicità della sussistenza dell’interesse che lega il richiedente al Comune, comunica: 

               1) che durante la giornata è presente nei seguenti luoghi ………….............................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

    * dati obbligatori; la mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità della domanda.

**dati d’interesse statistico.

*** dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture  e dei trasporti - dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 11, del C.d.s.).



              2)di dormire   saltuariamente:

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

3) di essere di solito reperibile in via/piazza .........................................................................................................

..................................................................................... presso .............................................................................

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

 4) che lavora (indicare il tipo, la sede, l'eventuale datore di lavoro):
.............................................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................. 

5) di essere nelle liste di disoccupazione di …....................................................................................................

6) di essere pensionato (indicare l'ente che eroga la pensione) ……………………...........................................

che riscuote la pensione presso (banca/posta)..............................................................................................in via

................................................................................................Comune di …........................................................

7) di essere iscritto al Sistema Sanitario Nazionale alla ASL di ..........................................................................

................................................................................................................................................................................ 

8) che i propri figli frequentano la scuola...............................................................................................................

….............................................................................................................................................................................

9)che i propri parenti residenti a Livorno sono (indicare nome e indirizzo):

…..............................................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................................

10) che i parenti residenti nei comuni limitrofi sono (indicare nome e indirizzo):

…..............................................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................................

11) che ha un conto corrente presso la banca.............................................................................................................

….................................................................................................................................................................................

12) che le altre notizie utili alla valutazione della reale presenza sul territorio sono (medico, assistente sociale, associazioni di  

riferimento, parrocchia, altro):

…................................................................................................................................................

…...............................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

13) che è in grado di documentare quanto ai punti:......................................................................

…...................................................................................................................................................

● di non essere in grado di dimostrare l’effettiva esistenza di un domicilio accertabile in alcun comune e 
quindi di avere diritto all’iscrizione anagrafica in questo comune, in quanto (barrare una soltanto delle  
tre opzioni): 

1) comune di nascita del sottoscritto;
2) comune di nascita del padre (in quanto il sottoscritto è nato all'estero);
3) comune di nascita della madre (in quanto sia il sottoscritto che il padre sono nati all'estero).

    * dati obbligatori; la mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità della domanda.

**dati d’interesse statistico.

*** dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture  e dei trasporti - dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 11, del C.d.s.).



di rendere la presente dichiarazione anche per i propri figli minori di seguito specificati:

1)    Cognome* ...........................................................................................................................................................................  Nome*.......................................................................................................................................................................................

data di nascita * .......................................................................................   luogo di nascita* ................................................................................................................................................................................................................  

sesso*  M       F           stato civile ** ............................................................................................................................  Cittadinanza*........................................................................................................................

codice Fiscale*  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

rapporto di parentela  con il richiedente *.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

2)    Cognome* ...........................................................................................................................................................................  Nome*.......................................................................................................................................................................................

data di nascita * .......................................................................................   luogo di nascita* ..............................................................................................................................................................................................................  

sesso*  M       F           stato civile ** ............................................................................................................................  Cittadinanza*........................................................................................................................

codice Fiscale*  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3)    Cognome* ...........................................................................................................................................................................  Nome*.......................................................................................................................................................................................

data di nascita * .......................................................................................   luogo di nascita* ................................................................................................................................................................................................................  

sesso*  M       F           stato civile ** ............................................................................................................................  Cittadinanza*........................................................................................................................

codice Fiscale*  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(oppure)

in  qualità  di  procuratore/amministratore  di  sostegno  di  …………………………………………………...  nato/a  a

………….......……. il ………………...…………..., nominato con atto in data ……………................ allegato alla presente istanza di rendere la presente  

istanza.

 Di rendere la presente dichiarazione anche per le sotto elencate persone:

2)    Cognome* ...........................................................................................................................................................................  Nome*.......................................................................................................................................................................................

data di nascita * .......................................................................................   luogo di nascita* ................................................................................................................................................................................................................  

sesso*  M       F           stato civile ** ............................................................................................................................  Cittadinanza*........................................................................................................................

codice Fiscale*  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

rapporto di parentela  con il richiedente *................................................................................................................................................. ................................................................................................

Posizione nella professione se occupato: **

1 imprenditore/libero professionista 2 dirigente/impiegato 3 lavoratore in proprio

4 operaio e assimilati 5 Coadiuvante

Condizione non professionale: **

1 Casalinga 2 studente                      3       disoccupato/in cerca di prima occupazione

4 Pensionato/ritirato dal lavoro 5 altra condizione non professionale

titolo di studio: **

1 nessun titolo/licenza elementare 2 licenza Media 3 diploma

4 laurea triennale 5 laurea 6 dottorato

Patente tipo***.........................   numero***....................................................................................................................................................   data di rilascio***.......................................................................................

organo di rilascio***.........................................................................................................................................   Provincia di***.............................................................................................................................................................

targhe veicoli immatricolati in italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario***

autoveicoli*** ......................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

    * dati obbligatori; la mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità della domanda.

**dati d’interesse statistico.

*** dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture  e dei trasporti - dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 11, del C.d.s.).



rimorchi***................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................

Motoveicoli*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

Ciclomotori*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

3)    Cognome* ...........................................................................................................................................................................  Nome*................................................................................................................................................................................................

data di nascita * .......................................................................................   luogo di nascita* .....................................................................................................................................................................................................................  

sesso* M        F           stato civile ** ............................................................................................................................  Cittadinanza*.................................................................................................................................

         
Codice Fiscale*  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

rapporto di parentela  con il richiedente *..................................................................................................................................................................................................................................................................................... .....

Posizione nella professione se occupato:**

1        Imprenditore/libero professionista 2 dirigente/impiegato 3 lavoratore in proprio

4 operaio e assimilati 5 Coadiuvante

Condizione non professionale: **

1 Casalinga 2 studente                      3       disoccupato/in cerca di prima occupazione

4 Pensionato/ritirato dal lavoro 5 altra condizione non professionale

titolo di studio: **

1 nessun titolo/licenza elementare 2 licenza Media 3 diploma

4 laurea triennale 5 laurea 6 dottorato

Patente tipo***.........................   numero***....................................................................................................................................................   data di rilascio***.......................................................................................

organo di rilascio***.........................................................................................................................................   Provincia di***.............................................................................................................................................................

targhe veicoli immatricolati in italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario***

autoveicoli*** ......................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

rimorchi***................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................

Motoveicoli*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

Ciclomotori*** ....................................................................................................................................................................... ...............................................................................................................................................................................

4)      Cognome* ..........................................................................................................................................................................  nome*.............................................................................................................................................................................................

         data di nascita * .......................................................................................  luogo di nascita* ....................................................................................................................................................... …...................................................

                      sesso*M       F           stato civile ** ............................................................................................................................ Cittadinanza*................................................................................................. 

….....................

           Codice Fiscale*..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

rapporto di parentela  con il richiedente *..................................................................................................................................................................................................................................................................................... ......

Posizione nella professione se occupato: **

1 imprenditore/libero professionista 2 dirigente/impiegato 3 lavoratore in proprio

4 operaio e assimilati 5 Coadiuvante

Condizione non professionale: **

1 Casalinga 2 studente                      3       disoccupato/in cerca di prima occupazione

4 Pensionato/ritirato dal lavoro 5 altra condizione non professionale

titolo di studio: **

1 nessun titolo/licenza elementare 2 licenza Media 3 diploma

4 laurea triennale 5 laurea 6 dottorato

Patente tipo***.........................   numero***....................................................................................................................................................   data di rilascio***.......................................................................................

organo di rilascio***.........................................................................................................................................   Provincia di***.............................................................................................................................................................

targhe veicoli immatricolati in italia in qualità di proprietario/comproprietario, usufruttuario/locatario***

    * dati obbligatori; la mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità della domanda.

**dati d’interesse statistico.

*** dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture  e dei trasporti - dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 11, del C.d.s.).



autoveicoli*** ......................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

rimorchi***................................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................................

Motoveicoli*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

Ciclomotori*** ....................................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................................

DICHIARA, INFINE, DI ESSERE A CONOSCENZA DEL FATTO CHE:
 se gli accertamenti riscontreranno la disponibilità di un’abitazione, l’anagrafe provvederà d’ufficio alla registrazione a tale indirizzo,  

dandone notizia all’interessato;
 dovrà comunicare all’Ufficiale di Anagrafe ogni e qualsiasi variazione di quanto sopra dichiarato (variazioni di recapito, domicilio, 

indirizzo, residenza);
 con la registrazione anagrafica il sottoscritto risulterà iscritto nella via della Casa Comunale con numero progressivo determinato 

sulla base degli atti approvati dall’Ente; sulle certificazioni e sulla Carta di Identità sarà riportata l’indicazione di via della Casa 
Comunale.
 la registrazione anagrafica sarà annullata, nel caso in cui gli accertamenti non avranno confermato la sussistenza dell’interesse che 

lega il richiedente al Comune e non sarà verificato il suo domicilio;
 l’iscrizione richiesta risponde al solo fine di definire la posizione anagrafica dell’interessato, che non potrà utilizzare in alcun caso 

l’indirizzo fittizio come proprio recapito postale sia privato che per attività di qualsiasi natura;
 l’eventuale comunicazione di rifiuto dell’iscrizione e/o qualsiasi altra comunicazione inerente la pratica in oggetto sarà inviata al 

domicilio dichiarato o, in sua assenza, al recapito postale o, in via residuale, con notifica ex art. 143 c.p.c.;
 se in occasione dei controlli periodici effettuati dall’ufficiale d’anagrafe, risulterà che non ha più il domicilio a Livorno e non 

risulteranno agli atti altre informazioni, sulla base di elementi oggettivi acquisiti a seguito di approfondite verifiche ed accertamenti, 
verrà cancellato dai registri anagrafici per irreperibilità. 

             

     Firma del richiedente .......................................................................................................................................................................................

Firma degli altri componenti maggiorenni della famiglia

Cognome e nome 

Cognome e nome 

    * dati obbligatori; la mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità della domanda.

**dati d’interesse statistico.

*** dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture  e dei trasporti - dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 11, del C.d.s.).



INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il Comune di Livorno, in qualità di Titolare del trattamento, anche ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 in materia protezione 
dei dati personali (di seguito Regolamento o GDPR), informa che nell’ambito delle proprie attività istituzionali e nell’erogazione dei propri servizi 
potrà trattare alcuni dati personali che la riguardano. Le operazioni di trattamento saranno eseguite nel rispetto dei principi di necessità, pertinenza, 
liceità, correttezza e trasparenza prescritti dal GDPR, e sulla base di quanto previsto dalle disposizioni normative (comunitarie, statali e regionali), 
utilizzando sia mezzi cartacei che strumenti informatici e telematici e adottando le misure tecniche e organizzative necessarie a garantire un livello di  
sicurezza adeguato.

Tipologie di dati personali trattati

Potranno essere oggetto di trattamento tutte le informazioni di volta in volta necessarie all’erogazione del servizio o comunque al perseguimento 
della specifica finalità, compresi, quando previsto dalla specifica normativa di settore, i dati classificati come “particolari” dall’art. 9 del GDPR e 
informazioni relative a condanne e penali e reati o a connesse misure di sicurezza di cui all’art. 10 GDPR.

Finalità del trattamento
Le attività di trattamento saranno finalizzate a:
 erogare i servizi richiesti dagli interessati;
 svolgere le attività istituzionali e gestire i procedimenti di competenza;
 eseguire i compiti e le attività demandate dalla normativa vigente;
 verificare le dichiarazioni sostitutive prestate degli interessati nell’ambito dei procedimenti;
 contrarre e dare esecuzione ai contratti di cui l’Amministrazione è parte

Base giuridica
Tali trattamenti sono necessari per l'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o l'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Comune, 
all’adempimento di obblighi legali al quale è soggetto il Titolare nonché all'esecuzione dei contratti di cui l'interessato è parte o all'esecuzione di 
misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso (art. 6, lett. b), c) ed e) del Reg. UE 679/2016). Il trattamento di dati particolari è necessario 
per motivi di interesse pubblico rilevante sulla base delle normative vigenti, nei casi e nei modi previsti dagli articoli 2-sexies e 2-septies del 
D.Lgs.196/2003 (Codice privacy). Il trattamento dei dati relative a condanne e penali e reati è attuato sulla base delle specifiche disposizioni di legge 
e in base ai principi stabiliti dall’art. 2-opties del D.Lgs.196/2003.

Conferimento
Il conferimento dei dati richiesti è necessario al perseguimento delle finalità di cui sopra ed il loro mancato, parziale o inesatto conferimento potrà 
avere, come conseguenza, l'impossibilità di dare seguito alle richieste degli interessati, l’impossibilità di proseguire o concludere i procedimenti 
attivati dagli interessati, l’impossibilità di erogare i servizi richiesti o l’impossibilità di sottoscrivere o dare esecuzione ai contratti di cui gli interessati 
siano parte.

Tempi di conservazione
I dati personali forniti verranno trattati per il lasso di tempo strettamente necessario all’istruzione dello specifico procedimento, all’erogazione del 
servizio e all’esecuzione del contratto. Esaurite le finalità per cui sono trattati, saranno conservati nel rispetto delle norme vigenti sulla 
conservazione della documentazione amministrativa.
Destinatari dei dati personali
I dati saranno trattati da personale incaricato, opportunamente istruito e operante sotto l’autorità e la responsabilità del titolare. Potranno essere 
trattati, per lo svolgimento delle funzioni affidate, anche da soggetti, pubblici e privati, che svolgono attività per conto del Comune sulla base di un 
contratto o di una convenzione. Tali soggetti sono designati quali Responsabile del trattamento a norma dell’art. 28 del GDPR; e il trattamento dei 
dati personali è regolato da uno specifico accordo in materia.
Alcuni dati essere comunicati a Pubbliche Amministrazioni o a gestori di pubblico servizio per l’esecuzione dei procedimenti di propria competenza 
istituzionale; a soggetti pubblici e Autorità di controllo quando previsto dalla normativa vigente. Alcuni dati potranno essere comunicati a soggetti 
privati nell’ambito delle richieste di acceso ai documenti amministrativi con le modalità previste dagli articoli da 22 a 25 della legge n. 241/1990.
Alcune informazioni potranno essere diffuse tramite pubblicazione all’Albo Pretorio, alle condizioni e con le modalità previste dal GDPR, dal Codice 
Privacy e dalle norme di settore, o nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito Web dell’Amministrazione, alle condizioni e con le modalità 
previste dagli articoli 5 e 5bis del decreto legislativo 14 marzo 2013 n. 33.
I dati personali potranno essere trattati, inoltre, da soggetti terzi che forniscono servizi strumentali, tra cui servizi di comunicazione, posta 
elettronica, recapito della corrispondenza, servizi tecnici informatici e altri fornitori di servizi inerenti alle finalità sopraccitate. A tali soggetti saranno 
comunicati solo i dati strettamente necessari per l’espletamento delle relative funzioni
Diritti dell’interessato
La informiamo, inoltre, che relativamente ai dati medesimi l’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dal CAPO III del 
Regolamento UE 2016/679. In particolare, questi ha diritto di chiedere al Titolare l’accesso ai dati che lo riguardano, la loro rettifica o la 
cancellazione, l’integrazione dei dati incompleti, la limitazione del trattamento, di opporsi in tutto od in parte all’utilizzo dei dati, nonché di 
esercitare gli altri diritti riconosciutigli dalla disciplina applicabile. Tali diritti possono essere esercitati presentando apposita istanza presso l’URP 
dell’Amministrazione, scrivendo a mezzo posta al Titolare o tramite posta elettronica all’indirizzo privacy@comune.livorno.it
Ai sensi dell’art. 77 del Regolamento UE 2016/679, inoltre, l’interessato ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati 
personali nel caso in cui ritenga che il trattamento violi il citato Regolamento.
Dati di contatto del Titolare del trattamento e del Responsabile della Protezione dei dati (DPO)
Titolare del trattamento è il Comune di Livorno, con sede in Piazza del Municipio 1 57123 Livorno (LI) - Telefono 0586 820111, E-Mail 
urp@comune.livorno.it, PEC comune.livorno@postacert.toscana.it 
Il Responsabile per la protezione dati del Comune è contattabile all’indirizzo e-mail dpo@comune.livorno.it

    * dati obbligatori; la mancata compilazione dei campi relativi a dati obbligatori comporta  la non ricevibilità della domanda.

**dati d’interesse statistico.

*** dati d’interesse del Ministero delle infrastrutture  e dei trasporti - dipartimento per i trasporti terrestri (art. 116, comma 11, del C.d.s.).


