Mod. ANA_03_00

	Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(Art. 46 DPR 28.12.2000 n. 445)


IInformativa sul trattamento dei dati personali: Il Comune di Cervia, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo (Regolamento generale sulla protezione dei dati personali), fornisce le seguenti informazioni: (***) Per prendere visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali in formato esteso si rimanda al sito del Comune di Cervia, nella pagina dedicata all’informativa sulla privacy.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a ________________ (____) il ______________ Sesso M  F nazionalità ____________________residente a ________________________ in Via __________________________________ n°______int. ____ C.F.     
Tel.:____________________ indirizzo pec/e-mail: ____________________________________, sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e dall’ art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA
· di essere nato/a in _________________________________(Prov. _____) il _______________;

· di essere residente in_____________________________________________ (Prov. _______)         Via ______________________________________________________ n. _________ int. _______;

· di essere cittadino/a __________________________________________; 

· di godere dei diritti politici;

· di essere: celibe / nubile / di stato libero

· di essere coniugato/a con ______________________________________________________;

· di essere vedovo/a di  _________________________________________________________;

· di essere divorziato/a da _______________________________________________________;

· che la propria famiglia convivente si compone di:

	N.

d'ord.
	COGNOME E NOME
	NASCITA
	Rapporto con

il/la dichiarante

	
	
	LUOGO
	DATA
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


· di essere tuttora vivente;

· che il/la figlio/a di nome ___________________________________________ è nato/a 
in data _________________ a ______________________________________ (Prov. ________ )

· che il proprio ___________________  _______________________________________ 



rapporto di parentela 


cognome e nome 
nato/a il ____________ a ______________________ e residente in ________________________ è morto/a in data _______________ a _____________________________

· di essere iscritto/a nell’albo o elenco ______________________________________ tenuto da pubblica amministrazione: _______________________________ di ___________________

· di appartenere all’ordine professionale _________________________________________;

· titolo di studio posseduto ______________________________________ rilasciato da scuola / università _________________________________ di ________________ conseguito il _________

· qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di qualificazione tecnica ______________________________________________

· situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi speciali, per l’anno __________ è la seguente: _____________________________
________________________________________________________________________________

· assolvimento di specifici obblighi contributivi con indicazione dell’ammontare corrisposto ________________________________________________________________________________

· possesso e numero del codice fiscale _____________________________________________

· partita IVA e qualsiasi dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria___________________ ________________________________________________________________________________

· di essere disoccupato__________________________________________________________

· qualità di  pensionato e categoria di pensione _______________________________________

· qualità di  studente presso la scuola/università _________________________ di ___________

· di essere studente del ________ anno di corso di_____________________________________ presso __________________________________________________________________________

· di essere il legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili ________________________________________________________________________________

· di essere iscritto presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo __________________ ________________________________________________________________________________

· di essere nella seguente posizione circa gli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare dello stato di servizio_________________________________________________

· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali

· qualità di vivenza a carico di: ____________________________________________________

· nei registri dello stato civile del comune di __________________________________________ risulta che _______________________________________________________________________

· di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di concordato.
Barrare la/le voci che riguardano la/le dichiarazione/i da produrre.
IL DICHIARANTE
(maggiorenne con capacità di agire)
(data) ___________________________




      (la firma non deve essere autenticata)**
___________________________

Il presente documento può valere anche nei confronti dei privati che vi consentano, i quali sono da me autorizzati al controllo, ai sensi degli artt. 2 e 71 del DPR 28.12.2000 n. 445.
IL DICHIARANTE
(data) ___________________________





___________________________
COMUNE DI CERVIA
Servizi Demografici
CASO IN CUI IL DICHIARANTE NON SAPPIA O NON POSSA FIRMARE
(Art. 4  DPR 28.12.200, N. 445)
Il sottoscritto, pubblico ufficiale, attesta che la retro indicata dichiarazione è stata resa in mia presenza dal dichiarante, identificato a mezzo di ______________________________________________________________________________

che non può firmare. 

Cervia, lì ______________




         IL FUNZIONARIO INCARICATO

___________________________

Impedimento alla sottoscrizione e alla dichiarazione :

- la dichiarazione è raccolta dal pubblico ufficiale competente (art. 4 – 1° co. DPR 445/00)

- per un impedimento temporaneo per ragioni connesse allo stato di salute : la dichiarazione è resa dal coniuge, dai figli o da parenti in linea  retta o collaterale fino al 3° grado a Pubblico Ufficiale previo accertamento dell’identità del dichiarante (norma non applicabile alle dichiarazioni fiscali).

(***)
- il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Cervia con sede in Piazza Garibaldi, 1 a Cervia;

- il Comune di Cervia ha designato quale Responsabile della Protezione dei Dati la società Lepida S.p.A., come da atto di Giunta Comunale n. 96 dell’08/05/2018 (dpo-team@lepida.it);

- l’Ente ha designato soggetto attuatore degli adempimenti necessari per la conformità dei trattamenti di dati personali attinenti l'esecuzione del presente procedimento il Dirigente del Settore Cultura, Servizi e beni comuni, Dott. Poggiali Daniela mail poggialid@comunecervia.it;

- il conferimento dei dati personali relativi al servizio richiesto o alla comunicazione inoltrata ha natura obbligatoria in quanto il mancato conferimento comporta l’impossibilità di accogliere la domanda;

- il trattamento dei dati personali verrà effettuato da personale interno all’Ente, previamente autorizzato e designato quale incaricato del trattamento, esclusivamente per lo svolgimento di funzioni istituzionali e con finalità di carattere amministrativo/contabile, nonché per l’assolvimento di obblighi di legge;

- i dati personali potranno essere trasmessi a soggetti terzi per l’espletamento di attività e relativi trattamenti connessi allo svolgimento del servizio richiesto;

- i dati personali sono custoditi all’interno degli applicativi per la gestione dei flussi documentali e della contabilità dell’Ente e per la conservazione, a norma di legge, degli atti o dei documenti che li contengono;
- in qualità di interessato, l’utente in qualunque momento ha diritto di accesso ai propri dati personali, di ottenere la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano, di opporsi al trattamento, di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali ai sensi dell’art. 77 del Regolamento.
	DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE PRESENTATE DA CITTADINI STRANIERI


Nel caso in cui le dichiarazioni sostitutive siano presentate da cittadini della Comunità europea, si applicano le stesse modalità previste per i cittadini italiani.
I cittadini extracomunitari residenti in Italia secondo le disposizioni del regolamento anagrafico della popolazione residente approvato con decreto del Presidente della Repubblica 30 maggio 1989, n. 223, possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 limitatamente agli stati, alle qualita’ personali e ai fatti  certificabili o attestabili  da parte di soggetti pubblici italiani, fatte salve le speciali disposizioni contenute nelle leggi e nei regolamenti concernenti la disciplina dell’immigrazione e la condizione dello straniero e nei casi in cui la produzione delle stesse avvenga in applicazione di convenzioni internazionali fra l’Italia ed il Paese di provenienza del dichiarante.
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