
  
AREA ORGANIZZATIVA I – AFFARI GENERALI 

Servizio Informazione e Comnicazione - URP 
www.comune.monopoli.ba.it 

Tel. 080 41 40 266 - Email: urpmonopoli@comune.monopoli.ba.it  
Pec: comune@pec.comune.monopoli.ba.it 

Modulo di adesione SPID 
 

DATI ANAGRAFICI  

Cognome: Nome:   

Codice Fiscale: Sesso:     M F 

Tessera sanitaria: 

Nato/a il: 

Comune: 

Provincia: 

Nazione: 

 
RECAPITI  

Cellulare: +39 Email: 

 
DOMICILIO  

Indirizzo: 

Comune: 

Provincia: CAP: 

Nazione: 

 
DOCUMENTO  

Tipo: Numero: 

Emesso da: 

Data emissione: Data scadenza: 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia (art. 76 DPR 445/2000), ai sensi e per effetti di cui all’art. 46 DPR 445/2000, DICHIARO che le informazioni e i 

dati sopra indicati sono corretti, aggiornati e veritieri. 

 

Data:_________/____________/_____________Firma:___________________________________ 
 

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, AUTORIZZO 

il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti 

 

Data:_________/____________/_____________Firma:___________________________________ 
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