
PROVINCIA  REGIONALE  DI  AGRIGENTO 
UFFICIO RELAZIONI CON IL PUBBLICO - SEDE DI LICATA 

 
 

Modulo richiesta consultazione internet (per minorenni) 
 
 

 
 
Io sottoscritto/a 
 
Cognome e nome ________________________________________________________ 
 

Indirizzo ________________________________________________________________ 
 
 
Documento d’identità _____________________________________________________ 
 
 
In qualità di genitore o tutore, autorizzo mio figlio/a 
 
 
Cognome e nome ________________________________________________________ 
 
 
a fruire del servizio internet dell’URP, assumendomi ogni responsabilità dell’uso 
che egli/ella ne farà. Dichiaro di avere preso visione delle disposizioni per l’accesso 
al servizio e di firmare per accettazione. Allego copia documento d’identità. 
 
 
LICATA, _______________________                FIRMA 
 

     
____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I dati personali richiesti per l’accesso al servizio di consultazione internet, nonché le informazioni relative alle ricerche 
effettuate , saranno utilizzate a fini esclusivi di gestione del servizio e verifica del rispetto delle norme d’accesso. 
Titolare del trattamento dei dati è la Provincia Regionale di Agrigento. Responsabile del trattamento dei dati è il 
Dirigente responsabile dell’Ufficio Relazioni con il Pubblico. 
 

 


