
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.) 

 

 

Il/La sottoscritt_ ______________________________________     ______________________________________ 

  (cognome) (nome) 

 

nat_ a __________________________________________________ ( ________ ) il ____________________ 

  (luogo di nascita) (provincia) (data di nascita) 

 

residente a ______________________________ ( ________ ) in ________________________________________ 

  (luogo) (provincia) (indirizzo) 

 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i. e della 

decadenza dai benefici prevista dall'Art. 75 dello stesso D.P.R. nel caso di dichiarazioni non veritiere utilizzate o 

richiamate nella formazione o uso di atti e provvedimenti, 

 

DICHIARO 

 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

Dichiaro di essere informato ed autorizzo, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003 e 

s.m.i., l'uso dei dati personali raccolti che saranno trattati esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa, come da Informativa sulla tutela della Privacy allegata alla presente. 

Dichiara inoltre di essere informato: 

• che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Alessandria, nella persona del Sindaco pro-tempore; 

• che il Responsabile della Protezione dei Dati - RPD è il Dott. Daniele Responsabile Protezione Dati 

• che il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore del Settore SERVIZI DEMOGRAFICI E POLITICHE 

EDUCATIVE – Dr.ssa Cristina BISTOLFI 

• che il sub-responsabile/Incaricato del trattamento dei dati è il responsabile del Servizio Sistema Educativo 

Integrato –  Ufficio Refezione Scolastica con relativo personale assegnato ed il Responsabile dell’Ufficio 

stesso, Dr.ssa Patrizia Mileto 

 

Alessandria, lì _______________ 

 ______________________________ 
 (Firma del Dichiarante)** 

 

** Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica 

o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto 

ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del 

sottoscrittore (Art. 38 comma 3 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.). 

Tutte le istanze e le dichiarazioni da presentare alla pubblica amministrazione o ai gestori o esercenti di pubblici 

servizi possono essere inviate anche per fax e via telematica. 

Le istanze e le dichiarazioni inviate per via telematica sono valide se sottoscritte mediante la firma digitale o 

quando il sottoscrittore è identificato dal sistema informatico con l’uso della carta di identità elettronica (Art. 38 

commi 1 e 2 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.). 


