
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47, D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ il ______________________ 

residente a ___________________________ Via ____________________________ n. ___ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 

DICHIARA 

Di essere a conoscenza che il/i proprio/i figlio/i ____________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________ il  ________________________ 

nato/a a ________________________________________ il  ________________________ 

cambia/cambiano abitazione unitamente a 

�  altro genitore              �   nonno/a             � _________________________ 

cognome e nome  ___________________________________________________________ 

nato a __________________________________________ il ______________________ 

residente a _______________________ Via ___________________________ n. ___

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 
196/2003, che i dati personali sono raccolti dal Servizio demografico in esecuzione di un 
compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e 
diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 

Titolare del trattamento è l’Ente Comune di Mezzocorona 
(comune@pec.comune.mezzocorona.tn.it, sito internet www.comune.mezzocorona.tn.it), 
Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail 
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). 

L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del 
sito istituzionale https://www.comune.mezzocorona.tn.it/Comune/Comunicazione/Privacy-e-
note-legali/Privacy/Informative-trattamento-dati-Regolamento-UE-2016-679

Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del 
Regolamento UE 2016/679.

______________________________ 

(luogo, data) 

IL/LA DICHIARANTE 

______________________________ 


