
DICHIARANTE 
 

ISTANZA CON DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e Del. C.C. n. 14 del 30/03/2015) 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________________ 
                                                          (cognome)                                                                 (nome) 

 

nato/a a _______________________________________________    (______________) il _______________________ 

                                (luogo)                                                                                (prov.) 

 

residente a _____________________ (______) in  Via___________________________________________ n. _______ 

                                (luogo)                    (prov.)                                  (indirizzo) 
 

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. n. 445 del 28 dicembre 2000, in attuazione del regolamento approvato con deliberazione del 

consiglio comunale di Vimodrone n. 14 del 30/03/2015 
 

DICHIARA 
 

a) di avere redatto le seguenti dichiarazioni (barrare con una croce una o più caselle corrispondenti): 
 

dichiarazione anticipata di volontà sui trattamenti sanitari 
 

dichiarazione anticipata di volontà sulla cremazione e dispersione delle ceneri 
 

 

b) che la/e suddetta/e dichiarazione/i sono depositate presso: 
 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

c) (facoltativo) che i soggetti fiduciari incaricati per l’esecuzione della/e suddetta/e dichiarazione/i sono: 
 

 

1)  _________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                               

 ____________________________________________________________________________________ 

                                

2) _________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                               

 ____________________________________________________________________________________ 

 

3) __________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                               

 _________________________________________________________________________________                       

 
(indicare dati anagrafici completi: nome, cognome, data e luogo di nascita, attuale residenza) 



 

d) (facoltativo) che i soggetti autorizzati a estrarre copia della/e suddetta/e dichiarazione/i sono: 
 

1)  _______________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                               

 ___________________________________________________________________________________ 

                                 

2) ________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                               

 ___________________________________________________________________________________ 

 

3) ________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                               

 ___________________________________________________________________________________ 

 

(indicare dati anagrafici completi: nome, cognome, data e luogo di nascita, attuale residenza) 

 
Tutto ciò premesso, 

CHIEDE 
 

l’iscrizione nel registro istituito con deliberazione del consiglio comunale n. 14 del 30/03/2015. 
 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi dell’art. 9 del regolamento, che il Comune di Vimodrone e i soggetti da esso 

preposti alla tenuta del registro non possono essere chiamati a rispondere per il contenuto, l’efficacia, l’opponibilità e 

qualsiasi altro effetto delle dichiarazioni il cui deposito è attestato nella presente dichiarazione sostitutiva dell’atto di 

notorietà. 
 

………………………………………. 

                 (luogo, data) 
 

           Il Dichiarante 
 

                 …………………………………………….. 

 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 

dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 
Informativa privacy 

Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n. 196/2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali” si informa che il trattamento dei 

dati personali, è effettuato dal Comune di Vimodrone in qualità di titolare del trattamento nell’ambito delle funzioni istituzionali, in 

attuazione del D.P.R. 445/2000, esclusivamente per lo svolgimento delle attività connesse e strumentali alla raccolta e alla gestione 

della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà. Il trattamento dei dati forniti direttamente come interessato, è effettuato presso il 

Comune di Vimodrone anche con l’utilizzo di procedure informatizzate, nei limiti necessari all’espletamento delle predette funzioni 

istituzionali. Il conferimento dei dati è facoltativo, ma l’eventuale rifiuto a fornire gli stessi preclude la possibilità di dar corso alla 

richiesta, nonché a tutte le altre attività connesse o conseguenti.  

I dati non saranno oggetto di diffusione, ma potranno essere comunicati ai soggetti terzi di cui all’art. 7 del regolamento approvato 

con deliberazione del consiglio comunale n. 14/2015 o ad altri soggetti o categorie di soggetti quando ciò sia  previsto da una norma 

di legge o di regolamento. Il trattamento sarà effettuato a cura delle persone preposte al procedimento, designate come incaricati del 

trattamento, e potranno essere conosciuti dal responsabile del settore affari generali e istituzionali e dal responsabile dei servizi 

demografici in qualità di responsabili del trattamento.  

Ai soggetti interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato Codice (D.Lgs. 196/2003), in particolare, il diritto di 

accedere ai dati personali che li riguardano, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o 

raccolti in violazione di legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo la richiesta al Comune di 

Vimodrone come titolare Via Cesare Battisti, 56 – 20090 Milano - oppure al responsabile, anche mediante indirizzo e-mail 

demografici@comune.vimodrone.milano.it  

 

Allegati: 

fotocopia documento di identità 

copia dichiarazione sostitutiva del fiduciario 


