Si informa 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 Affari Demografici in esecuzione di un
compito o di una funzione di interesse pubblico. | dati sono oggetto di comunicazione e
diffusione nei soli casi previsti dalla legge.

Titolare del trattamento & I'Ente (e-mail info@comune.villalagarina.tn.it, sito internet
www.comune.villalagarina.tn.it),

Responsabile della Protezione dei Dati € il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it).

L’informativa completa & a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del
sito istituzionale https://www.comune.villalagarina.tn.it/Privacy.

Lei puo esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del
Regolamento UE 2016/679.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 del D.P.R. 28. 12. 2000 n. 445)

ll/la sottoscritto/a
nato/a a il
residente in Via/P.zza
consapevole delle sanzioni penali previste peasbcdi dichiarazione mendace, cosi come stabilito
dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (a):
dichiara

di essere nato/a a il
di essere residente in

di essere cittadino/a italiano/a

di godere dei diritti politici e civili

di essere:

oooon

celibe/nubile;

coniugato/a con

vedovo/a di

stato libero

0O da atto della propria esistenza in vita

O che il/la figlio/a di nome
e nato/a in data a

0O che (b)
e deceduto/a in data a

0O di trovarmi, agli effetti degli obblighi militarnella posizione di:

arruolato in attesa di chiamata,

congedato per fine ferma;

riformato;

dispensato;

esentato;

rinviato per motivi di

O di essere iscritto/a nell’(c)

0O di essere iscritto/a nell’ordine professionale;

O che la famiglia convivente si compone di:

Oooon

ooooodg

Cognome e nome Data e luogo di nascita Rappoparéntela

O di essere in possesso del titolo di studio di

0O di avere la qualifica professionale di

0O di avere sostenuto i seguenti esami

O di essere in possesso del seguente titolo di djzzaaione / d’abilitazione / di formazione /

d’aggiornamento / di qualificazione tecnica




O

Oo0oon

O

che la mia situazione reddituale e/o economicasedmente: €
per I'anno
di avere assolto agli obblighi contributivi nei ¢amti di
(INPS, INAIL, ecc.) per il periodo avendo versato
€
che il numero di :

O codice fiscale é:

O partita IVA é:

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

di essere pensionato/a, cat. e di percepire a tale titolo

€ mensili.

di essere studente iscritto/a a

di essere legale rappresentante di (d) con lincarico di

di essere iscritto/a presso: (e)
di non avere riportato condanne penali e di noreresslestinatario di provvedimenti che
riguardano l'applicazione di misure di prevenziowk,decisioni civili e di provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudizialé sensi delle vigente normativa

di non essere a conoscenza di essere sottopogimaedimenti penali

di avere a proprio carico
di essere a carico di

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

di non trovarsi in stato di liquidazione o di faliento e di non aver presentato domanda di
concordato

(firma)

Dichiaro inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Regolamento

UE 2016/679, “Codice in materia di protezione dati gpersonali; che i dati personali raccolti

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per

il quale la presente dichiarazione viene resa.

Note:

(a) barrare con una X le caselle corrispondergiadci che interessano;

(b) indicare cognome e nome, data e luogo di reagciesidenza del deceduto e il rapporto di pdeente
(coniuge, genitore o figlio) con il dichiarante;

(c) indicare I'albo o I'elenco in cui si e iscriténuti da Pubbliche Amministrazioni;

(d) genitore che esercita la potesta sui figli mintutore, curatore, legale rappresentante diqrers
giuridiche;

(e) Associazioni o formazioni sociali di qualsiapp.
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