
AZIONI  DI  CONTRASTO  ALLE   POVERTA’- LINEA  D’INTERVENTO 3  
PROGRAMMA  ANNO 2013 

  
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 

                                                             ( Art.46 D.P.R. n°  445/2000) 
 
Io sottoscritto ______________________________ nato/a a  ________________________ il ____________ 
con residenza nel Comune di Villaurbana  in via ________________________________________ n°______ 
consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n°  445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso 
di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali vigenti e consapevole di  quanto disposto 
dall’art. 77 del medesimo D.P.R. n°  445/2000 in merito alla decadenza dei benefici,   
 
                                  Dichiaro,  in luogo delle relative certificazioni   
    
* Che, rispetto a quanto dichiarato e trasmesso al Comune di Villaurbana  in merito alla  richiesta del sussidio 
economico previsto nel   Programma  Regionale  2013  Azioni di Contrasto alle  Povertà  Linea d’Intervento 3, la 
situazione reddituale, patrimoniale e familiare ha subito le seguenti variazioni: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
* Di voler ricevere tutte le comunicazioni al seguente indirizzo: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Dichiaro inoltre: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Letto, confermato e sottoscritto  
 
Villaurbana, lì_________________ 
 
                                                                                                            __________________________ 
                                                                                                                        Il/La  dichiarante 
                                                                                                               (firma per esteso e leggibile) 
 
N.B. La firma è obbligatoria ai fini della validità della dichiarazione. La dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto a riceverla ovvero sottoscritta 
ed 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.  

*********************************************************** 
COMUNE DI VILLAURBANA    - Provincia di Oristano 
 
Io sottoscritto ______________________________________attesto che la dichiarazione suestesa  è  stata resa in mia presenza dal dichiarante 
sopra generalizzato ed identificato mediante: ____________________________________________________________________________ 
 

Villaurbana , lì_____________________________________          
                                                                                                   IL FUNZIONARIO INCARICATO A RICEVERE LA DOCUMENTAZIONE  

                                                                                     _________________________________ 
 



 INFORMATIVA - TRATTAMENTO DATI  PERSONALI 
 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003: 
 
I dati personali forniti per la partecipazione al procedimento del presente intervento verranno trattati esclusivamente per le finalità 
strettamente connesse all’attività dell’Ente Locale, ed in particolare per lo svolgimento del  succitato procedimento. La conservazione dei 
dati avviene tramite archivi cartacei e/o informatici. I dati possono essere comunicati ad altri Enti Pubblici, agli altri uffici comunali o 
soggetti privati (Ditta esterna che curerà la gestione e il  coordinamento delle attività di servizio civico comunale)   e  non vengono in 
alcun modo ulteriormente diffusi ad altri soggetti.  I partecipanti al presente bando, possono esercitare i diritti previsti dagli artt. 7 e 8 del 
D. Lgs. n° 196/2003. Resta Salva la normativa del diritto di accesso agli atti amministrativi di cui alla L. 241/90 e successive modiche ed 
integrazioni. 
Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio poiché necessario per  ottenere il provvedimento finale. Con  l’eventuale rifiuto a fornire 
tali dati richiesti dal presente bando e  il non consenso a trattarli  non sarà possibile dare corso al provvedimento finale. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Villaurbana nella persona del Sindaco. 
 
 
In  relazione al D. Lgs. n° 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni  concernente   la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto 
al trattamento dei dati personali, io sottoscritto ________________________________ nato a ________________________ il 
_______________________ residente a Villaurbana  in via ___________________________ n°_______ esprimo  il mio pieno 
consenso ed autorizzo, al trattamento dei dati personali compresi quelli sensibili, per le finalità connesse  all’intervento assistenziale   di cui 
al presente documento/procedimento ed alla definizione del progetto di aiuto,  gli operatori degli uffici  comunali  di Servizio Sociale, 
Amministrativo , Ragioneria e altri uffici comunali nonché altri Enti Pubblici e soggetti privati (Ditta esterna che curerà la gestione e il 
coordinamento delle attività di servizio civico comunale).  
 
 
Villaurbana, lì_____________________                                             Firma 

  
                                                                            _____________________________________________ 
  
 

 
 


