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DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE OD AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI 
 

Spett. le Residenze Assistite Maleo 
Via Garibaldi 18/7 – 26847 Maleo (LO) 

 
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………. 
nato/a a………………………………………………………..il……………………………………………………….. 
residente a………………………………………....  via……………………………………………………..n………. 
consapevole delle sanzioni previste agli artt. 75 - 76 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni 
non veritiere e falsità negli atti, 
 

DICHIARA (1) 
ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 
a) □ di essere nato/a  a  ………………………………………… il …………………………………………..; 
b) □ di essere residente a ……………………………. Via …………………………………………………...; 
c) □ di essere cittadino/a italiano/a (oppure) ……………………………………………………………..; 
d) □ di godere dei diritti civili e politici; 
e) □ di essere di stato civile (2) ………………………………………………………………………………..; 
f) □ che il proprio stato di famiglia è così composto: 

 
Parentela (3) Cognome e Nome Luogo di Nascita Data di Nascita 
    
    
    
    
    
    
    

 
g) □ di dare atto della propria esistenza in vita; 
h) □ la nascita del/della figlio/a ………………………… nato/a a ………………….. il ………………..; 
i) □ la morte di (4) ……………………………………………………………………………………………….; 

(rapporto di parentela)   (cognome e nome) 
 deceduto/a a ……………………………………………….., il …………………………………………….; 

j) □ di essere iscritto/a nell’albo, registro o elenco ………………………………………………………., 
tenuto dalla seguente Pubblica Amministrazione……………………………..di ……………………; 

k) □ di appartenere al seguente Ordine professionale ………………………………………………….; 
l) □ di possedere il seguente titolo di studio ……………………………………………………………….. 

rilasciato da (scuola/università) …………………………………….di ………………………………….; 
m) □ di aver sostenuto il/i seguente/i esame/i ……………………………………………………………. 

presso (scuola/università) …………………………………………….di ………………………………….; 
n) □ di possedere la qualifica professionale/titolo di specializzazione/di abilitazione/di 

formazione/di aggiornamento/di qualificazione, di…………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………….; 

o) □ che la propria situazione reddituale o economica, anche ai fini della concessione di 
benefici di qualsiasi tipo, previsti da leggi speciali, è, per l’anno ……………………………….., 
la seguente ……………………………………………………………...................................................... ; 

p) □ di aver assolto specifici obblighi contributivi, con l’indicazione dell’ammontare corrisposto 
…………………………………………………………………………………………………………………….;  
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q) □ di essere in possesso di codice fiscale/partita IVA n. …………………………………….. e di 
qualsiasi altro dato presente nell’archivio dell’anagrafe tributaria ………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………….; 

r) □ di essere disoccupato/a; 
s) □ di essere pensionato/a con la seguente categoria di pensione ………………………………; 
t) □ di essere studente; 
u) □ la propria qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche/di tutore/di 

curatore e simili ……………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………….; 

v) □ di essere iscritto/a alla seguente associazione o formazione sociale …………………............. 
…………………………………………………………………………………………………………………….; 

w) □ la propria situazione relativa all’adempimento degli obblighi militari, ivi compreso quanto 
attestato nel foglio matricolare dello stato di servizio ………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….. (5); 

x) □ di non aver riportato condanne penali o di non essere destinatario/a di provvedimenti 
che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

y) □ di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali; 
z) □ la propria qualità di vivenza a carico di ………………………………………………………………, 
aa) □ di essere a diretta conoscenza dei seguenti fatti, riferiti a se stesso/a, contenuti nei registri 

dello stato civile ………………………………………………………………………………………………,  
bb) □ di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda di 

concordato. 
 
 
Luogo e data, ……………………………………………. 
 
 

Il/La Dichiarante (6) 
 

………………………………………………………………. 

NOTA INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (IN ALLEGATO AL MODULO) 

La compilazione e l’inoltro del presente modulo, e la firma posta in calce, autorizzano formalmente il 
trattamento dei dati personali, rilasciati al solo scopo di adempiere alla richiesta, trattati in ossequio al 
Regolamento Europeo 201/679 del 27/04/2016. 
 

Luogo e data...............................................................................      Firma................................................ 
 
Note per la compilazione del modulo 

(1) Barrare le caselle che interessano. 
(2) Celibe, nubile, coniugato/a, vedovo/a, già coniugato/a. 
(3) Padre, madre, figlio, fratello, ecc. 
(4) Indicare grado di parentela e nome del defunto (coniuge, ascendente o discendente). 
(5) Arruolato in attesa di chiamata, congedato per fine ferma, riformato, dispensato, esentato, rinviato per motivi di 

studio, ecc. 
(6) La firma non deve essere autenticata: può essere apposta in presenza dell’impiegato dell’ente cui la presente 

dichiarazione è indirizzata (art. 21, DPR 445/2000) oppure inoltrata in via telematica con allegazione del 
documento d’identità (art. 38, co. 3, DPR 445/2000). È inoltre consentito l’invio mediante PEC (art. 65, D.Lgs. 
82/2005). 
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Informativa/Consenso ai sensi degli artt. 12 e 13 del Regolamento UE  2016/679 

 
La Residenze Assistite Maleo con sede in Maleo (LO) Via Garibaldi 18/7 nella persona del Direttore*, 
delegato con procura di C.d.A. e dal legale rappresentante pro tempore, ai sensi e per gli effetti del 
Regolamento UE 2016/679, con la presente informa l’interessato/a che in riferimento alla richiesta di accesso 
civico agli atti di cui al D.Lgs. 33/2013 la natura del conferimento è obbligatoria, in quanto in mancanza di 
esso non sarà possibile dare inizio al procedimento menzionato in precedenza e provvedere all'emanazione 
del provvedimento conclusivo dello stesso.  
I dati saranno trattati allo scopo di adempiere, anche prima della definitiva conclusione del procedimento, 
a specifiche richieste dell’interessato.  
I dati verranno trattati principalmente con strumenti elettronici, informatici e memorizzati sia su supporti 
informatici, sia su supporti cartacei, sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure 
minime di sicurezza ai sensi del Disciplinare Tecnico in materia di misure minime di sicurezza, Allegato B 
del Codice della Privacy.  
Per quanto concerne i dati che siamo obbligati a conoscere al fine di adempiere agli obblighi discendenti 
dalla attestazione in essere, e agli obblighi previsti da leggi, regolamenti, dalla normativa comunitaria, o da 
disposizioni impartite dalle Autorità a ciò legittimate dalla legge e da organi di vigilanza e controllo, il loro 
mancato conferimento comporterà l’impossibilità di instaurare o proseguire il procedimento.  
I dati identificativi trattati in applicazione delle procedure di sicurezza aziendale non sono oggetto di 
comunicazione, fatte salve espresse e specifiche richieste eventualmente avanzate dalle competenti Autorità 
giudiziarie ed investigative. Inoltre, nel corso delle ordinarie attività di trattamento, ai dati personali ed 
identificativi potranno accedere e quindi venirne a conoscenza i soggetti espressamente designati dalla 
scrivente come responsabili e/o incaricati del trattamento, autorizzati secondo i rispettivi profili. I dati non 
saranno oggetto di diffusione, se non in maniera anonima ed aggregata e finalizzati a rispondere a precise 
disposizioni di legge (ad es. obbligo di pubblicazione sul sito delle richieste di accesso, prive di dati del 
richiedente). 
L’interessato potrà far valere i propri diritti come espressi dall’art. 15 all’art. 22 del Regolamento UE 
2016/689, rivolgendosi al titolare del trattamento; altresì, ha diritto ai sensi dell’art. 34 del Regolamento UE 
2016/689 che gli sia comunicata la violazione dei dati forniti, allorché sia grave per diritti e libertà 
dell’interessato. 
Titolare del trattamento: Residenze Assistite Maleo nella persona del Direttore Amm.vo Aimi Eugenio. 
Incaricato di primo livello per i dati amministrativi: Uff. Ragioneria (Pirillo P) Uff. Protocollo (Mazza L) 
 
Con al firma apposta sul modulo di richiesta si da atto dell’avvenuta informativa, e si autorizza il 

trattamento dei dati inviati, con le modalità sopra descritte. 

 


