
 
BANDO INQUILINI 

Modello 2/BI 
 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

 (Art. 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 
Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa 

 
Al Comune di CORDENONS 
Servizio Sociale Comunale 
DOMANDA CONTRIBUTO  
SU AFFITTI Anno 2014 

 
Io  sottoscritto/a……………………………………….……………...….. C.F.…………………………………………...….. 

nato/a……………………..………. (……..) il …………………. residente a …………………………………….…(……) 

in via ……………………………………………………. N. …………… 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e dall’art. 495 del C.P. 

in qualità di PROPRIETARIO/A dell’immobile posto nel Comune di 

……………………………..………..……. in via ………………………………………………. n. ……..  

locato al/alla sig./ra ………………………………………….……C.F…………………….…………… 

 
DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 

 
che relativamente ai canoni di affitto anno 2014 mi è stato corrisposto l’importo totale di euro 
_____________, ____ importo in lettere (…...………………………………………………..………………………), 
al netto delle spese condominiali, luce ecc. , per n. _____ (____________) mensilità come da 
copie di documentazione conservate dal/la sottoscritto/a. 
 
Dichiaro inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, di aver preso atto che il trattamento 
dei dati dichiarati riguarderà l’uso legato allo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente, ai 
sensi dell’art. 18 del D.Lgs. 196/2003. 
Conseguentemente esprimo il mio consenso al trattamento dei dati stessi e alla 
comunicazione dei medesimi ai fini istituzionali dell’Ente, con particolare ed espresso riferimento ai 
dati sensibili di cui agli artt. 20, 21 e 22 del D.Lgs. 196/2003, necessari per la gestione dei rapporti 
con il Comune di Cordenons e per eventuali comunicazioni ad altri Enti pubblici e/o scientifici,  
unicamente perché l’Ente è sottoposto al controllo degli stessi o perché legato da rapporti 
amministrativi o sanitari. 
Autorizzo inoltre il trattamento dei miei dati personali da parte della Regione Friuli Venezia 
Giulia e dai Comuni e altri Enti che forniscono alla stessa semplici servizi elaborativi ovvero 
svolgono attività funzionali. 
I dati possono altresì essere comunicati al Ministero delle Finanze, Guardia di Finanza o altri Enti 
pubblici autorizzati al trattamento, per le stesse finalità sopra indicate e per verificare l’effettiva 
sussistenza dei requisiti  richiesti per accedere al contributo. 
Il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Cordenons in persona del suo rappresentante 
legale. Il responsabile del trattamento dei dati raccolti con la presente istanza è il Responsabile 
dell’Area Servizi alla Persona ed alla Famiglia. 

 
Data, ___________            FIRMA LEGGIBILE DEL DICHIARANTE 

                                                                  ……………..………………………… 
 
Deve essere allegata fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

  


