
AUTOCERTIFICAZIONE DI STATO DI FAMIGLIA
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
                                           (cognome)                                                                   (nome)

nato a __________________________________________________   (______________) il __________________________
                                           (luogo)                                                                       (prov.)

residente a ______________________________ (___________) in  Via__________________________________ n. _____
                                           (luogo)                                   (prov.)                                           (indirizzo)

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

D I C H I A R A

che la famiglia convivente si compone di:

(cognome e nome)         (luogo e data di nascita) (rapporto di parentela)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Informativa sul trattamento dei dati

Ai sensi del REU 679/2016 (Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali) il Comune di Arzignano, in
qualità di titolare del trattamento dei dati personali, desidera informarLa che:

1. i  suoi  dati  personali,  verranno  gestiti  nel  completo  rispetto  dei  principi  dettati  dal  Regolamento  in  materia  di
protezione dei dati personali, e saranno trattati, utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici, al solo
fine di permettere l’attivazione dei procedimenti amministrativi, l’erogazione di servizi o la prosecuzione di rapporti in
essere con il Comune.

2. Lei potrà avvalersi dei diritti previsti dal Regolamento sul trattamento dei dati specificati nell’informativa completa
disponibile presso gli sportelli degli uffici o sul sito internet del comune all’indirizzo: www.comune.arzignano.vi  .it

Titolare del Trattamento
Il Titolare del trattamento è Il Comune di Arzignano con sede in Piazza Libertà 12, tel. 0444/476515 fax: 0444/476513 P.E.C:
arzignano.vi@cert.ip-veneto.net nella persona del suo Rappresentante legale pro tempore il Sindaco.

GDPR 
L’ente ha anche identificato il Responsabile per la Protezione dei dati (DPO) nella persona dell’ing. Davide Bariselli  e-mail
privacy@barisellistudio.it a cui il cittadino può rivolgersi per esercitare i suoi diritti in tema di trattamento dei dati.

_________________________ IL DICHIARANTE
            (luogo e data)

                   ______________________________

Si allega copia del documento d’identità in corso di validità.
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.

http://www.comune.arzignano.vi.it/
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Ufficio: Anagrafe
Piazza Libertà, 12 - 36071 Arzignano, VI

Tel. 0444 476558 – fax 0444 476513
email: anagrafe@comune.arzignano.vi.it
PEC: arzignano.vi@cert.ip-veneto.net

lunedì                       15,00 – 18,45    
martedì                        8,30 – 13,15
mercoledì       chiuso
giovedì 10,00 – 13,15
venerdì 10,00 – 13,15


	Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
	D I C H I A R A


