
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(resa ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, nr. 445)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a in ______________________________ il ___________ cittadino/a ________________
residente in ________________________ via ____________________________nr. ________
codice fiscale: ______________________________________,
consapevole  che chiunque rilascia dichiarazioni  mendaci,  forma atti  falsi  o  ne fa uso è 
punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Letto, confermato e sottoscritto

Informativa privacy

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (“Regolamento generale sulla protezione dei dati”, di seguito “GDPR”), il trattamento 
dei dati personali sarà improntato a liceità, correttezza e trasparenza ed è finalizzato all’istruttoria della presente istanza. Il  
mancato conferimento dei dati comporterà l’impossibilità per l’Ente di evadere la richiesta in oggetto. La base giuridica del  
trattamento è data dalla necessità di eseguire compiti di interesse pubblico o connessi all’esercizio di pubblici poteri. Quanto 
dichiarato verrà trattato, anche con l’ausilio di supporti informatici, in conformità al GDPR. L’interessato può esercitare i  
diritti di cui all’art. 15 del GDPR. Il titolare del trattamento è il Comune di Malo. 

Data _____________________

__________________________________
Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

________________________________________________________________________________________________________________

La presente dichiarazione

□ è stata sottoscritta dal richiedente alla presenza del/la sottoscritto/a addetto al servizio;
□ è stata consegnata o è pervenuta per via postale o telematica o per fax, accompagnata da 
una copia, anche non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore;
□ è stata consegnata o è pervenuta con firma autenticata nei modi di legge.

Malo,________________ Firma dell'addetto/a _______________________


