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COMUNE DI DOLIANOVA

PROVINCIA DI CAGLIARI
PIAZZA  BRIGATA  SASSARI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445)

DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

Io sottoscritto________________________________________ nato a _________ ____________Il________________

Cod. fiscale_______________________________________Residente a______________________________________ 

in Via _________________________________________________ N°______ Telefono_______________________

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000

DICHIARA

Di avere la propria residenza presso Istituto di Ricovero _________________________località ________________

Via ______________________________________________ N°________ a partire da ________________________ 

Dichiara inoltre che l’immobile di sua proprietà/usufrutto( o altro diritto reale di godimento)  sito in  Dolianova 

In Via ___________________________________________________ N°_________ con i seguenti dati catastali:
	
	Foglio
	Numero
	Sub
	Categoria
	Classe
	Rendita
	% proprietà

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Non risulta locato; ai fini dell’ICI è quindi da considerarsi quale abitazione principale.

Si impegna altresì a comunicare eventuali modifiche di tale situazione che si verificassero in corso d’anno.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 30/06/2003 n°196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche se con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. I dati personali potranno essere comunicati a terzi nell’ambito delle attività di riscossione e di controllo tributario poste in essere dall’ufficio, in ottemperanza alle disposizioni di legge. Dichiaro, di essere informato che, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs 196/2003, ho diritto di accedere ai miei dati, di chiederne l’aggiornamento, la modifica, l’integrazione o la cancellazione.

Si informa che, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 13 del D.Lgs 196/2003 i dati personali riferiti a lei o ad altri soggetti, raccolti dal  comune di Dolianova, saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale i dati richiesti vengono resi. I dati potranno essere comunicati a terzi nell’ambito della medesima procedura o della complessiva attività istituzionale, svolta dall’ufficio, e non potranno invece essere diffusi. Si informa altresì l’interessato, che ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/2003 ha diritto di accedere ai propri dati, di chiederne l’aggiornamento, la modifica, l’integrazione o la cancellazione.

Ai sensi dell’art. 38, del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.   

Dolianova lì ____________________________

                                                                                                        Il/La  DICHIARANTE

                                                                                                 ____________________________
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