Modello 2  - Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà da presentare a pubbliche amministrazioni o gestori di servizi pubblici

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ________________________________________________

nato/a __________________________ Prov. _________il ______________ residente a __________________________________ Prov. _______________ in via/piazza __________________________________________ n. _____

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 
DICHIARA

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  Informativa ex art. 13 – 14 Regolamento europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati 
Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 – 14 Regolamento europeo 2016/679 in materia di protezione dei dati che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 15 del regolamento UE n. 679/2016.  
       Luogo e Data                         


     Firma leggibile del dichiarante             
______________________                                                        _____________________________________

* Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, la firma non va autenticata: 


Allega fotocopia non autenticata del seguente documento d’identità in corso di validità: _____________________________________________________________________

Oppure 


Ha sottoscritto in presenza del dipendente addetto.
Il dipendente addetto

____________________

Timbro del Comune
N.B.: 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
La firma del dichiarante va invece autenticata dal dipendente addetto quando la dichiarazione deve essere presentata ad un privato, oppure ad una Pubblica Amministrazione per la riscossione di benefici di carattere economico.
L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà denunciato all’autorità giudiziaria. 

