DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art.47 DPR 28.12.2000 n.445)

Il sottoscritto nato a

il residente in

via n. , sotto la propria
responsabilita e consapevole di quanto disposto dall’art.76 del DPR 28.12.2000 n.445 e
dall'art.495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara:

di disporre di risorse economiche derivanti da fonti lecite non inferiore a Euro

e pertanto sufficiente al soggiorno per sé e per i familiari di seguito

elencati:

1) ‘ ‘ parentela ‘

2) ‘ ‘ parentela ‘ ‘
3) \ ‘ parentela ‘ ‘
4) ‘ ‘ parentela ‘ ‘
5) ‘ ‘ parentela ‘ ‘

Dichiara inoltre che non esistono in Italia altri familiari, oltre a quelli sopraindicati, gravanti sulle
risorse economiche disponibili dal sottoscritto.

Il sottoscritto € altresi a conoscenza che 'Amministrazione ricevente puo effettuare controlli in
merito alle dichiarazioni rese acquisendo la relativa documentazione d’ufficio e specifica che le
dichiarazioni rese sopra sono verificabili tramite:

Il/lla sottoscritto/a dichiara di avere ricevuto puntuali informazioni circa il procedimento amministrativo oggetto della presente richiesta e di averne com-

preso le finalita e le modalita di trattamento, ed in particolare che

- il titolare del trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) & il Comune di residenza;

- il contitolare del trattamento & I'Unione della Romagna Faentina;

- i dati forniti sono necessari all'istruttoria del procedimento per ottenere quanto richiesto e saranno trattati con strumenti informatici e cartacei;- i dati forniti
saranno trattati nel rispetto del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) e della normativa che si applica alla Pubblica Amministrazione Italiana per le finali-

ta della richiesta.
IL DICHIARANTE
(luogo e data) (maggiorenne con capacita di agire)

Esente dall'imposta di bollo a sensi degli artt.37 c.1 DPR 28.12.2000 n.445 e 14 Tab.B DPR
642/72

I sottoscritto autorizza:
- il funzionario responsabile del procedimento alla richiesta, visione ed acquisizione della
documentazione necessaria ad eventuali controlli circa la veridicita delle dichiarazioni rese;

|
(specificare se istituto bancario o finanziario, Banco Posta, ente pensionistico ecc...) ad
acconsentire la verifica della disponibilita personale delle risorse economiche sopra indicate, a
qualsiasi titolo possedute, da parte dei funzionari del Comune di Faenza, in qualita di Ufficiali
d’Anagrafe delegati dal Sindaco.

firma
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