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Comune di Arese

CITTA'  DI ARESE                                     AREA SERVIZI ALLA PERSONA  
CITTA' METROPOLITANA DI MILANO Servizio Sociale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Ai sensi del punto 8 del vigente “Piano per la prevenzione della corruzione per il triennio 2016-2018” del  
Comune  di  Arese,  adottato  in  conformità  alla  legge  n.  190  del  06.11.2012  e  s.m.i.  ed  approvato  con 
deliberazione della Giunta comunale n. 15 del 28/01/2016:

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................
nato/a a ..................................................................... Prov. ............................. il .................................
residente in .................................................. Prov. ............. via ............................................................
cap ........................... C.F. .....................................................................................................................
legale rappresentante di ........................................................................................................................
con sede in ....................................................Prov. ............... Via .........................................................
cap ............................ C.F./P.I. ..............................................................................................................
tel/cell . ...................................................................... fax .....................................................................
email ................................................................... pec ............................................................................
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;

DICHIARA

sotto la propria responsabilità,  ai  sensi  e per gli  effetti  di  cui  all'art.  47 del  citato D.P.R. 445/00,  che  non 
sussistono rapporti di parentela, entro il quarto grado, o di altri vincoli anche di lavoro o professionali, in corso o  
riferibili ai due anni precedenti, con gli amministratori e i responsabili del Comune di Arese.  

Il  sottoscritto  dichiara,  inoltre,  di  essere  informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all'art.13  del  D.Lgs.  n.  
196/2003,  che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente  
nell'ambito del procedimento per il quale la predetta  dichiarazione viene resa. 

Si allega alla presente copia documento di riconoscimento in corso di validità.

BUONO SOCIALE A SUPPORTO DELLE PERSONE ANZIANE
 RICOVERATE IN STRUTTURE RESIDENZIALI DI 

LUNGODEGENZA(RSA)
Anno 2016
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Comune di Arese

CITTA'  DI ARESE                                     AREA SERVIZI ALLA PERSONA  
CITTA' METROPOLITANA DI MILANO Servizio Sociale

………………………………………. 
(luogo, data) 

Il Dichiarante 
…………………………………………….. 

1.   Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del 
dipendente  addetto  ovvero  sottoscritta  e  presentata  all'ufficio  competente,  unitamente  a  copia  fotostatica  non 
autenticata di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore. E' ammessa la presentazione anche via 
fax, per via telematica o a mezzo posta.

2.   Se la domanda è firmata da un procuratore del legale rappresentante,  deve essere allegata alla domanda la relativa  
procura. 
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