
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
Artt. 38, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000 

 
Il sottoscritto _______________________________________ nato il________________ 
a______________________Prov. (     ) residente a ______________________ Prov.  (     ) 
in via _____________________________  n. ____________ int  ____________ 
 

DICHIARA 
Che egli stesso e i componenti il suo nucleo famigliare : 
       cognome                nome                        data            e      luogo di nascita   grado di parentela 
 
     

     

     

     

     

     

     

 
a) non sono titolari di diritti di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su un alloggio adeguato alle 

esigenze del nucleo famigliare ai sensi della L. R. 24/01; 
b) di essere consapevole delle pene previste dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445/2000 cui può incorrere 

in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso contenenti dati non più 
corrispondenti a verità. 

 
_______ lì,___________ 
          Il dichiarante_________________ 
       (firma autografa non autenticata) 
°  Gli interessati  debbono sottoscrivere il presente modulo secondo una delle modalità previste dal’art. 38 D.P.R. n. 445/2000. 
 
Dichiarazione rivolta ad Enti Pubblici o a gestori di Pubblici Servizi 
1. firmando alla presenza del funzionario competente a ricevere la documentazione ; 
2. firmando e allegando al modulo una fotocopia semplice di un documento d’identità in corso di validità: in tal caso 

il documento può essere conseganto all’ufficio competente a ricevere la documentazione anche da un terzo o 
inviato via posta. 

 
Dichiarazione rivolta a privati: possono essere presentate secondo una delle modalità descritte per gli Enti Pubblici, 
oppure firmando alla presenza di un funzionario comunale delegato: in tal caso la firma deve essere autenticata e 
l’autentica è soggetta al pagamento delle relative imposte e diritti. 
• La mancata accettazione della presente dichiarazione, sottoscritta nei modi sopra indicati, da parte di un Ente 

Pubblico o di un gestore di Pubblici Servizi, costituisce violazione dei doveri d’ufficio ai sensi dell’art. 74 del 
D.P.R. n. 445/2000. 

• La presente dichiarazione ha la medesima validità dei documenti che sostituisce. 
• I cittadini dei Paesi  stranieri che non sono membri dell’Unione Europea possono dichiarare solo situazioni 

certificabili da Enti Pubblici italiani : 
• Art. 76 del  D.P.R. n. 445/2000: - Norme penali  “ Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa 

uso nei casi previsti dal presente Testo Unico è punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia”. 
 
Art. 13 D.Lgs 196/2003 . L’Unione delle Terre d’Argine e’ in possesso dei suoi dati 
personali e/o sensibili e/o giudiziari per adempiere alle normali operazioni derivanti da 
obbligo di legge e/o istituzionali previsti per le finalità indicate in questo modulo. I dati 
sensibili e/o giudiziari (di cui all’art. 4 comma 1 lett. d) ed e)),  saranno trattati solo ed 
esclusivamente per gli scopi indicati nel presente modulo. In qualunque momento potrà 



esercitare i diritti degli interessati di cui all'art. 7 del D. Lgs. n.196/2003 contattando il 
Responsabile dei Servizi Socio Sanitari nella persona Dirigente del Settore pro-tempore, 
con sede in via Carducci 32-34 - Carpi (Mo), tel. 059 649611, fax 059 649645. 
L’informativa completa denominata “Utenti Area Inclusione sociale e Casa”, può essere 
consultata su www.terredargine.it/informative oppure richiesta telefonando a QuiCittà 
allo  059/649.213 . 
Il sottoscritto interessato, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai 
sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 presta il suo libero consenso al trattamento dei 
propri dati personali, per le finalità indicate nella suddetta informativa ed è consapevole 
che il trattamento potrà riguardare dati definiti sensibili e/o giudiziari di cui all’art. 4 
comma 1 lett. d) ed e), nonché art.26  e 27 del D.lgs.196/2003 

Firma leggibile dell’interessato. ………………………………………..  

 


