DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

lo sottoscritto/a

nato/a a il

residente a Via/piazza N

n. cellulare

e-mail/Pec

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/20008sapevole delle sanzioni penali, nel caso di diglzione non veritiera, di formazione
o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76l deP.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché delladecza dai benefici eventualmente
conseguenti alla dichiarazione non veritiera, esapevole altresi che 'accertata non veridicittadithiarazione comporta il divieto
di accesso a contributi, finanziamenti e agevolszier un periodo di due anni decorrenti dall'adogidel provvedimento di decadenza
(art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARO @

o di essere nato/a a il

residente a Via/piazza N

o di essere cittadino/a italiano/a (oppure)

o di godere dei diritti civili e politici

o di esserex celibe o nubile

o di esserel libero/a di stataa coniugato/a con
o di essere vedovo/a di

o che lo stato di famiglia € composto, oltre cherdg dalle seguenti persone:
Parentela Cognome e nome Luogo diitzas Data di

nascita

o la mia esistenza in vita

ochemi__ figli_ dinome enat__ |l a

o che coniuge/padre/madre/figlio/a € deceduto/a a il

o di trovarmi, agli effetti degli adempimenti deghbblighi militari, nella posizione d?:

o di essere iscritto/a nell’albo/elenco

o di appartenere all’ordine professionale
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o di essere in possesso del titolo di studio di

o di avere la qualifica professionale di

o di avere sostenuto i seguenti esami

o di essere in possesso del seguente titolo diapeaazione/di abilitazione/di formazione/di aggiamento/di

gualificazione tecnica

o che la mia situazione reddituale e/o economieaseguente: € per 'anno

o di avere assolto agli obblighi contributivi neinfonti di (INPS, INAIL, ecc.)per il periodo avea versato
€ :

o che il numero di : codice fiscale/partita IVA ésdguente:

o di essere disoccupato/a, iscritto/a nelle reldtste presso I'Ufficio

o di essere pensionato/a, cat. di percepire a tale titolo € ngiie

o di essere studente/studentessa iscritto/a a

o di essere il legale rappresentante di in quelif3

o di essere il legale rappresentantédi

o di essere iscritto/a presSd

o di non avere riportato condanne penali e di nogeres destinatario/a di provvedimenti che riguardano
'applicazione di misure di prevenzione, di deamiaivili e di provvedimenti amministrativi iscritinel

casellario giudiziale ai sensi della vigente noizat

o di non essere a conoscenza di essere sottopagtodaedimenti penali;

o di avere a proprio carico

o di essere a carico di

O i seguenti dati personali, a mia conoscenza, ootitaei registri dello stato civile

o di non trovarmi in stato di liquidazione o di falento e di non aver presentato domanda di contmrda
ll/La dichiarante
Data

Le Amministrazioni pubbliche e i gestori di pubbliciservizi non possono richiedere atti o certificattoncernenti stati, qualita e fatti qui elencati.

La dichiarazione sostitutiva di certificazione cheal contrario del normale certificato, € esente ddimposta di bollo deve essere pertanto
obbligatoriamente accettata (art. 43 del D.P.R. 28icembre 2000, n. 445).

" Art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 — Nopereali.“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaciyifoa atti falso o ne fa uso nei casi previsti
dal presente testo unico € punito ai sensi delaogenale e delle leggi speciali in materia.L'ezitae di un atto contenente dati non piu rispondent
a verita equivale ad uso di atto falso.Le dichiaoaz sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 eedlé dichiarazioni rese per conto delle personedatd
nell’art. 4, comma 2, sono considerate come fatpeilablico ufficiale.Se i reati indicati nei commiZle 3 sono commessi per ottenere la nomina ad
un pubblico ufficio o l'autorizzazione all’'eser@zili una professione o arte, il giudice, nei casi@ravi, pud applicare I'interdizione temporaneaid

pubblici uffici o dalla professione e arte”.
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() Segnare le ipotesi che interessano.

@ Arruolato in attesa di chiamata, congedato peeffarma, riformato, dispensato, esentato, rinvigdo motivi di .................cocoeeeieviinienenn.... ;
(possono essere segnalate anche le situaziontatiasel foglio matricolare dello stato di servigio

@) Genitore che esercita la potesta sui figli mintutore, curatore.

@) Societa, cooperativa, associazione, ecc.

) Associazioni o formazioni sociali di qualsiasidip

NB. Se inviata a mezzo posta, fax 0 email allegdi@ocopia di un documento di identita del/della ribiedente.

COMPILAZIONE A CURA DEL PERSONALE DELL'UFFICIO

[ Attesto che, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R.45/2000, la presente & sottoscritta in mia presdaltinteressato/a

identificato/a mediante

[ La presente dichiarazione é stata sottoscritfardeiessato/a ed inviata (tramite posta elettramiertificata PEC, e-

mail, servizio postale, fax) unitamente a copia$tatica non autenticata di un documento di iderdal/la
dichiarante.
Il/la dipendente/a addetto/a

Data,

INFORMATIVA

Siinforma che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio demografici per lo
svolgimento dell'attivita del Servizio in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. | dati sono oggetto di comunicazione e diffusione
ai sensi di legge.Titolare del trattamento & 'Ente (e-mail nogaredo@postemailcertificata.it, sito internet https://www.comune.nogaredo.tn.it), Responsabile
della Protezione dei Dati ¢ il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it).Lei puo esercitare il
diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.L'informativa completa é a disposizione presso gli uffici
comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale https://www.comune.nogaredo.tn.it

Pagina 3 di 3



