ama

Cimiteri Capitolini

MOD.02 - DEDR
539

Dichiarazione Sostitutiva di Atto Notorio

Art.47 D.P.R. 28/12/2000 n.445
Estraneo al Defunto per Rinnovo Concessione Loculo

lo sottoscritt__

(Cognome e Nome del Dichiarante)

CodiceFiscale

nat__a Pr. ( ) il / /
eresidente in Via/Piazza n°
Citta Pr. ( ) C.AP.

consapevole della propria responsabilita penaleseasi dell'art. 76, D.P.R. n° 445/00, nel casodithiarazione non
veritiere, falsitd negli atti ed uso di atti falsi che, ai sensi dell'art. 75, del D.P.R. n° 445/@8¢cadra dai benefici
eventualmente ottenuti.

DICHIARO

Il/La Dichiarante

Firmare per esteso e allegare copia sottoscritta
di Documento d’ldentitda in corso di validita
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MOD.02 - DEDR

RESPONSABILITA PENALE DEL DICHIARANTE - D.P.R. 44 5/200(

Il modulo ha validita di autodichiarazione ai setsi DPR 445/00 dei dati e fatti ivi riportati.
Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci o fornisttafalsi incorre nelle sanzioni ex art. 76 DPR A5

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Responsabile del singolo Procedimento € il Dirigga¥A- Cimiteri CapitoliniAmministrazione

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 D.LEG. 196/2003

[N

. AMA. SpA. acquisisce e detiene i dati da Lei dichta essi saranno utilizzati dagli Uffici esclusimente per l'istruttoria

dell'istanza da Lei formulata e per le finalitaettamente connesse.

2. Il trattamento viene effettuato sia con strumeatiacei sia con elaboratori elettronici a dispasiei degli uffici ed & svolto
da personale aziendale e/o ditte esterne, cherabtagporti di servizio AMA. SpA.

3. | dati, eccetto quelli previsti al punto 2. nonmna@no comunicati a terzi.

4. 1l conferimento dei dati & obbligatorio: il mancamnferimento non consentira il proseguimento dplrazione richiesta.

5. Il responsabile del trattamento dei dati € il Dvet AMA-Cimiteri Capitolini, Via del Verano, 6800185 ROMA.

6. Lei puo esercitare i diritti di accesso, rettifiegggiornamento e integrazione, cancellazione decdane previsto dall’art.7,
del D.Lgs. 196/2003 rivolgendosi all’Ufficio Relaziooon il Pubblico di AMA- Cimiteri Capitolini, siton Via del Verano,
72 00185 ROMA.

Il/La Dichiarante
Roma n / / (Firma per esteso e leggibile)
Il Sig. e stato da me identificato per mezzo del seguente
documento ha sottoscritto la dichiarazione di cui sopra,
Romali|__ | ||| ||| [ |
(Firma del dipendente)




