DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza del dichiarante e/o stati, qualità personali o fatti relativi ad altri soggetti dichiarati nell'interesse proprio, 

di cui il dichiarante abbia diretta conoscenza.
(ai sensi dell'articolo 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
_l_ sottoscritt__ ____________________________________________________________ 
nat __ a _____________________________ prov. (___) il __________________________
residente in __________________________ prov. (___) via _________________________
telefono __________________________  n. Tessera dei Servizi comunale ______________
sotto  la  propria  responsabilità  e  consapevole  di   quanto   disposto dall’art. 76 del D.P.R. 

28 dicembre 2000, n. 445 e dell’art. 495 del C. P. in caso di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA
che nella propria famiglia sono presenti n._____ bambini minori di anni tre (3) alla data odierna, che necessitano di dotazione aggiuntiva di sacchi per lo smaltimento di pannolini e traverse salva-letto.
che nella propria famiglia sono presenti n._____ persone che necessitano di dotazione aggiuntiva di sacchi per lo smaltimento di presidi ad assorbenza per l’incontinenza, traverse salva-letto e/o dispositivi medici.
DICHIARA inoltre di essere a conoscenza del fatto che il diritto di usufruire della dotazione aggiuntiva di sacchi per la frazione secca è riservato alle utenze in possesso di concrete esigenze e pertanto al decadere delle stesse si impegna a comunicare ogni variazione all’Amministrazione Comunale. 
DICHIARA altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96, che i dati  personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del  procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

AUTORIZZA il trattamento dei dati ai fini del presente procedimento (D.L. 30.06.2003, n. 196 e s.m.).

Lovere, __________





IL DICHIARANTE 

_____________________________________

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.
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Lovere saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE.Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici.

Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Lovere.

L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.

L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo http://comune.lovere.bg.it/.

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:
	DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Nominativo del DPO

	LTA Srl
	14243311009
	Via della Conciliazione, 10
	00193
	Roma
	GHIRARDINI DANIELA


ll Data Protection Officer è reperibile presso la sede municipale del Comune di Lovere in Via G. Marconi 19 - 24065 Lovere (BG). In caso di istanze/comunicazione scritte da inviarsi in modalità digitale il Data Protection Officer può essere contattato utilizzando il recapito istituzionale dell'ente (dpo@comune.lovere.bg.it).

