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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritt__________________________________________________________________
(cognome) (nome)

nato a __________________________________(__________) il__________________________
(luogo)  (prov.)

residente a ____________________in Via __________________________________n._______
(luogo) (indirizzo)

in qualità di proprietario dell’unità immobiliare sita in_________________________________

in via __________________________________________________ n. _____ int. ____________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

di essere a conoscenza che il/la Sig._________________________________________________

nat__ a ____________________________(____________________) il _____________________

ha  chiesto  la  residenza  in  via  _________________________________________________, 

presso l’abitazione di mia proprietà sopra indicata.

I dati personali da Lei comunicati con il presente modulo verranno trattati dal Comune di Rubano nel rispetto 
dei  principi  del  Regolamento  Ue  n.  2016/679  e  del  d.  lgs.  n.  196  del  2003,  come  successivamente 
modificato, nonché secondo le modalità, finalità e limiti indicati nel documento informativo  già consegnato 
con l'istanza presentata.
Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni relative al trattamento dei suoi dati personali,  
rese ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento.

____________________________________
(luogo, data) IL DICHIARANTE

_______________________________________

Ai sensi  dell'art.  38,  D.P.R.  445 del 28 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.

VISTO:

Il Funzionario ricevente:_____________________________________


