COMUNE DI CHIVASSO- PROVINCIA DI TORINO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
CITTA 1 CHIVASSD (Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I sottoscritti:

1) Cognome e Nome

Nato/a a Data di nascita Cittadino/a

Residenza Via/piazza N©

2) Cognome e Nome

Nato/a a Data di nascita Cittadino/a

Residenza Via/piazza N°

3) Cognome e Nome

Nato/a a Data di nascita Cittadino/a

Residenza Via/piazza N©

4) Cognome e Nome

Nato/a a Data di nascita Cittadino/a

Residenza Via/piazza N°

consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e che, inoltre, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera( art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARANO

Letto,confermato,sottoscritto

Data

1)

2)

3)

4)

(firma per esteso e leggibile dei 2 testimoni fidefacienti, eventualmente intervenuti per I'identificazione del dichiarante)




L'autenticita della firma della dichiarazione da produrre agli organi della pubblica
amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici & garantita con le seguenti modalita:

1° caso (presentazione diretta)

2° caso (invio per mezzo posta, fax o
tramite incaricato)

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a
riceverla.

Modalita di identificazione:

Si allega copia fotostatica del seguente
documento di riconoscimento

Tipo (*):

nO

Data

Rilasciato da:

Il dipendente addetto:

Data

Firma del dichiarante:

(*) Passaporto, carta d'identita, patente, ecc.

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a
riceverla.

Modalita di identificazione:

Si allega copia fotostatica del seguente
documento di riconoscimento

Tipo (*):

nO

Data

Rilasciato da:

Il dipendente addetto:

Data

Firma del dichiarante:

(*) Passaporto, carta d'identita, patente, ecc.

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a
riceverla.

Modalita di identificazione:

Si allega copia fotostatica del seguente
documento di riconoscimento

Tipo (*):

nO

Data

Rilasciato da:

Il dipendente addetto:

Data

Firma del dichiarante:

(*) Passaporto, carta d'identita, patente, ecc.

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a
riceverla.

Modalita di identificazione:

Si allega copia fotostatica del seguente
documento di riconoscimento

Tipo (*):

nO

Data

Rilasciato da:

Il dipendente addetto:

Data

Firma del dichiarante:

(*) Passaporto, carta d'identita, patente, ecc.




AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE(*)

A norma deali artt. 4 e 21 D.P.R. 28 dicembre 2000. n. 445. previa identificazione a mezzo di (1*)

1)dichiaro autentica la firma apposta sulla su estesa dichiarazione e resa in mia presenza (art. 21).

2) attesto che la suddetta dichiarazione & stata resa in mia presenza, ma che il/la dichiarante non puo
sottoscriverla a causa di (art. 4):

In carta (2%*)

per uso

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi o ai
privati che vi consentono.

TIMBRO

Chivasso, Firma del pubblico ufficiale (chiara e leggibile)

(**) L'autenticazione & necessaria unicamente nei seguenti casi: 1) la dichiarazione & destinata ad un privato che accetti di
riceverla con le forme dell'autentica amministrativa; o 2) la dichiarazione € resa al fine della riscossione da parte di terzi di
benefici economici.

(1*) Indicare la modalita di identificazione che pud avvenire in uno dei seguenti modi: conoscenza diretta da parte del
Pubblico Ufficiale; testimonianza di due idonei fidefacienti dallo stesso conosciuti, esibizione di valido documento di identita e
di riconoscimento quali:carta di identita, passaporto, patente guida, patente nautica, libretto di pensione, patentino di
abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d'armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di
timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da una amministrazione dello Stato.

(2*) I documenti rilasciati in carta libera possono essere utilizzati esclusivamente per gli usi contemplati nella Tabella All. B
del D.P.R. 26-10-1972, n, 642 oppure dal D.P.R. 29-9-1973, n. 601 oppure da leggi speciali purché successive all'1-1-1974.



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 € il Comune di Chivasso, che lei potra contattare ai seguenti riferimenti:

Telefono: 01191151. Indirizzo Email: protocollo@comune.chivasso.to.it o allindirizzo
Pec: protocollo@pec.comune.chivasso.to.it

Potra altresi contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica:
dpo@comune.chivasso.to.it

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalita connesse all’esecuzione di compiti di
interesse pubblico e per I'esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai
sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento 2016/679), nellambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

| dati raccolti:

e Sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni
individuati Responsabili del trattamento dal Comune stesso in modalita cartacea e digitale;

e Sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto
degli obblighi di legge correlati;

e Sono 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

Potra far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti
dalla normativa vigente. Ha inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorita Garante per la Privacy.

Chivasso

Firma

Aggiornamento 2018
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