DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA'
(art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto OM OF
Cognome Nome Sesso

Data di nascita Comune o Stato Estero di nascita Prov. di nascita

Codice fiscale Telefono E-mail

Comune di residenza Prov. Indirizzo di residenza Numero civico

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benéefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
qualora, dal controllo effettuato, emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese
(art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

di aiutare economicamente:

Cognome Nome Codice fiscale

per il pagamento del canone di locazione, attraverso le seguenti fonti di reddito:

¢ reddito da lavoro: Euro

* reddito da pensione: Euro

« altre fonti di reddito (specificare)

Il sottoscritto dichiara di essere informato da parte del Comune di Quarrata, in qualita di Titolare del trattamento dei
dati di cui all'art. 13 del Regolamento U.E. 2016/679, del fatto che
< il trattamento dei dati personali forniti con la presente dichiarazione & effettuato per le funzioni connesse e
strumentali alla gestione della presente dichiarazione, ed & svolto nel rispetto dei principi di pertinenza e non
eccedenza, anche con I'utilizzo di procedure informatizzate, garantendo la riservatezza e la sicurezza dei
dati stessi;
* che é fatta salva la possibilita di un ulteriore utilizzo dei dati per trattamenti successivi, compatibili con le
finalita della raccolta, anche in forma aggregata, per elaborazioni statistiche riguardanti il servizio reso;
» che i dati non sono oggetto di diffusione o di comunicazione, fatti salvi i casi previsti da norme di legge o di
regolamento;
* agli interessati cono riconosciuti i diritti previsti dall'art. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679
* il Responsabile della Protezione Dati (DPO) & il Centro Studi Enti Locali SRL (Avvocato Flavio Corsinovi,
email dpo@comune.quarrata.pistoia.it)

Luogo e data Firma del dichiarante

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445 del 28 dicembre 2000 alla presente dichiarazione, se non e stata
sottoscritta in presenza del dipendente addetto o non é stata firmata digitalmente, si allega una copia non
autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.
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