Allegato “B” alla D.G. n° 131 del 29/10/2010

Modello di dichiarazione sostitutiva di atto notorio

" (artt. 38 e 47 D.P.R. 28.12.2000, 1. 445) _
La persona interessata a consegnare la propria dichiarazione anticipata di trattamento nel registro
jstituito dal Comune di CASTEL MAGGIORE, & tenuta a compilare in modo chiaro ed
inequivocabile la presente dichiarazione sostitutiva di atto notorio alla presenza del funzionario

_incaricatodel Comune. : '

La dichiarazione, debitamente sottoscritta, deve essere inferamente redatta di proprio pugnoein™
forma ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 in cui si legge che “L’atto di notorietd
concernente Stati, qualitd personali o fatti che siano a diretta conoscenza dell'interessato &
sostituito da dichiarazione resa e sottoscritta dal medesimo con la osservanza delle modalita di cui

all’articolo 38” ,

To - sottoscritto/a
nato/a_ a - il . )
residente a CASTEL MAGGIORE '

in via/piazza : n.

ai sensi ed effetti di cui all' art. 47 del T.U. n. 445/00, consapevole deile sanzioni penali a carico di
chi dichiara il falso o esibisce atto falso 0 contenente dati non rispondenti a verita (art. 76 T.U. n.

445/00) .
DICHIARQ :

di consegnare in data odierna la mia dichiarazione anticipata di trattamento, in busta chinsa, al

Comune di CASTEL MAGGIORE oppure di avere depositafo presso il Notaio .

con studio in 7 via
telefono
2} di aver redatto la sopra citata dichiarazione anticipata di trattamento in n. copie: una

copia 1a consegno in busta chiusa al Comune di CASTEL MAGGIORE {oppure gia consegnata al

Notaio ), una copia che rimarra a me e altra copia che sara

conservata. “dal/i mio/miei fiduciario/i:

9} di aver utilizzato il fac-simile approvato dall’ Amministrazione Comunale, integro in tutte le sue
parti, senza aver apportato di propria iniziativa alcuna aggiunta, modifica o cancellazione, che
potrebbe causare 'invalidamento del suo contenuto. ' o ' o
4) di aver altresi inserito nella busta, insieme alla dichiarazione anticipata di trattamento, copia del
documento di identita valido e copia del documento di identita del/i fiduciario/i di cui sopra e di
aver sigillato la busta medesima. - : ‘ . -

5) Di aver preso integrale visione del regolamento approvato con deliberazione giuntale n.

6) Di essere consapevole che, ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei
protezione dei dati personali) il trattamento delle informazioni che mi riguardano sara improntato
ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della mia riservatezza e dei miei diritti.

' CASTEL MAGGIORE, i

Firma del dichiarante:




