
 
                                                  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

   (  D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 

 

 

La/il sottoscritta/o nata/o a   
 

Il residente in Loc/Via   
 

n. tel. Cod.Fisc.   
 
 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 e successive modifiche ed integrazioni, sulla 
responsabilità penale per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e consapevole che potranno essere eseguiti controlli diretti ad 
accertare la veridicità delle informazioni fornite, da parte dell’Autorità finanziaria, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n° 445, sotto la personale responsabilità 

 
 

D I C H I A R A 

 

Di non aver percepito nelle mensilità Gennaio/Ottobre 2023 il reddito o pensione di cittadinanza, né altri  contributi 
al fine di pagare il canone di locazione. 

 

 

Data  Il /LA DICHIARANTE 

 

 

 

 

Il sottoscritto funzionario attesta che la firma del /la Sig./ra    
 

È stata apposta in sua presenza. 

IL FUNZIONARIO



 

 

Dichiara 

 

l’indicazione di eventuali relazioni di parentela o affinità sussistenti tra i titolari, gli amministratori, i soci e i 
dipendenti degli stessi soggetti e i responsabili di settore e i dipendenti dell'amministrazione, 

 l’assenza di conflitto di interesse ai sensi degli artt. 6-7 del D.P.R. n° 62/2013; 

 la presenza del conflitto di interesse specificare: 

 
 

 
 

 

Firma per esteso 

                                                                                                       _______________ 
 

 
Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP) 

 
 

I dati personali forniti al Settore dei Servizi sociali del Comune di L a  M a d d a l ena, saranno trattati 

secondo quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone    fisiche 

con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati, e che abroga la 

direttiva 95/46/CE (Regolamento Generale sulla Protezione dei dati). 

L’acquisizione dei dati ed il relativo trattamento sono obbligatori in relazione alle finalità sopra 

descritte. 

 
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti 

nell’allegata modulistica. 

 
L’interessato al trattamento dei dati 

………………………………………………………… (Firma per esteso) 

 
 

 
La Maddalena,    


