Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

Riguardante vincoli affettivi influenti sulla famiglia anagrafica

Il/I sottoscritto/i, consapevole/i che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali in materia; consapevole/i inoltre che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, l’interessato decade dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (articolo 75 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000), sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARA/NO

 FORMCHECKBOX 
 Che tra

1. [cognome] ............................................................. [nome] ................................................................
nato/a il ..................................... a ........................................................................................................
residente in Campogalliano all’indirizzo ..............................................................................................,

e persone componenti la famiglia anagrafica di

2. [cognome] ............................................................. [nome] .................................................................
nato/a il ..................................... a .........................................................................................................,

coabitanti ed aventi dimora abituale nello stesso comune, all’indirizzo sopra indicato,

 FORMCHECKBOX 
 ESISTONO

 FORMCHECKBOX 
 NON ESISTONO

vincoli affettivi così come considerati dall’art. 4 del regolamento anagrafico, DPR n. 223 del 1989;

 FORMCHECKBOX 
 Di essere a conoscenza che quanto sopra determina l’appartenenza dei dichiaranti

 FORMCHECKBOX 
 ALLA STESSA ED UNICA FAMIGLIA ANAGRAFICA

 FORMCHECKBOX 
 A DUE DISTINTE FAMIGLIE ANAGRAFICHE COABITANTI

Campogalliano, ............................
Dichiarante 1
Dichiarante 2


_________________
_________________

***

ATTESTAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, attesto che la sottoscrizione della sopraestesa dichiarazione è stata apposta in mia presenza

· dal Dichiarante 1, sig. ........................................................................................., identificato mediante

..................................................................................................................................................................
· dal Dichiarante 2, sig. ........................................................................................., identificato mediante

..................................................................................................................................................................

Campogalliano, ................................
l’Ufficiale d’anagrafe


.....................................................
INFORMATIVA PRIVACY
Dichiaro di essere stato informato, di essere consapevole e di accettare: che, ai sensi degli artt. 13 e 14 del regolamento europeo n. 2016/679, di seguito GDPR, il Comune di Campogalliano, in qualità di titolare del trattamento, è in possesso dei dati personali e identificativi per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o interesse pubblico e/o da regolamenti previsti e/o contrattuali, per le finalità indicate nel presente documento; che in qualunque momento il sottoscritto potrà esercitare i diritti degli interessati di cui agli artt. 15 e successivi del GDPR contattando il titolare o il responsabile del trattamento all'indirizzo email privacy@comune.campogalliano.mo.it; che il responsabile della protezione dei dati (DPO) designato dal titolare ai sensi dell'art. 37 del GDPR è disponibile scrivendo all’indirizzo di posta elettronica responsabileprotezionedati@comune.campogalliano.mo.it; che l'informativa completa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13 e 14 del GDPR può essere richiesta scrivendo all’indirizzo di posta elettronica privacy@comune.campogalliano.mo.it e può essere letta e scaricata dalla sezione privacy del sito web istituzionale del Comune di Campogalliano.

Data ……………….                                                                Firma dei dichiaranti                                       

                                                            ……………………………………

                                                            ……………………………………

                                                            ……………………………………

                                                            ……………………………………

Timbro dell’ufficio








