
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Il sottoscritto: 

Cognome….………………………………………………..nome ……………………………..…………………... 
(per le donne indicare il cognome da nubile) 

Nato/a a  ……………………………………………… (prov……..) il ...…………………………………………… 

e residente in …………………………………………………….……………….. (prov. …...…..) 

via  …………………………………………….. n…………Tel……………………………………………………... 

D I C H I A R A 

  Di prestare attività lavorativa presso la Ditta…………………………….………………………………….. 

Con sede in …………………………….....Via………………………………………….tel………………………. 

Con il seguente orario…………………………………………………………………………………………........ 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 di essere lavoratore autonomo 

Con il seguente orario…………………………………………………………………………..……………….…… 

………………………………………………………………………………………………………………..………… 

 altro…………………………………………………………………………………………………..…………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di 
dichiarazione mendace o contenente  dati non più rispondenti a verità, come previsto 
dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 
relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicità del contenuto 
della suddetta dichiarazione. 

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identità in corso di validità. 

……………………………… 
(luogo e data) 

Il Dichiarante  

…………….…………………… 
  (firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

INFORMATIVA  PRIVACY  
A) Finalità e modalità del trattamento. 
Finalità del trattamento: il trattamento dei dati verrà effettuato per permettere l’erogazione dei servizi richiesti e l’espletamento dei conseguenti adempimenti contabili. I dati registrati potranno anche essere utilizzati per l'invio 
all'interessato di informative e comunicazioni relative ai servizi offerti dal Comune e/o oggetto di fruizione da parte dell’interessato.  
B) Natura obbligatoria e conseguenze del rifiuto dei dati. 
Tutti i dati richiesti sono obbligatori. Il rifiuto di comunicare i dati richiesti comporta l’impossibilità di erogare il servizio. 
C) Soggetti a cui dati potranno essere comunicati - ambito di diffusione. 
Ove necessario per le finalità di cui al punto a), i dati potranno essere comunicati anche ad altri soggetti (Organi della pubblica amministrazione). 
E) Titolare del trattamento: il Sindaco  del COMUNE DI BENNA. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

L'interessato, letta l'informativa sopra riportata, accetta espressamente la registrazione ed il trattamento dei propri dati per l’inserimento nella banca dati “anagrafica creditori/debitori” , nelle modalità sopra indicate.  

Firma _________________________________________________________ 
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