
Spett.le  
ATER PROVINCIA DI ROMA 
UFFICIO GESTIONE UTENZE 
PZA DEI NAVIGATORI, 15 
00147 - ROMA 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
DI CERTIFICAZIONE E/O DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(art.li 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il/la sottoscritto/a 
 

nato/a a                                                                                il                                                 
 

residente in                         via                                                                    n. 
 

lotto       fab.        sc.         int.         cod. U.I.                           cod. utente          
 

Cap.                     Codice Fiscale  ⎣⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⊥⎦  Tel.  

ai sensi degli art.li 46 e 47 del DPR 445/2000 e preso atto che ai sensi di quanto previsto 
dall’art. 76 dello stesso  DPR eventuali dichiarazioni mendaci saranno perseguite ai sensi del 
Codice Penale e che, qualora dai controlli effettuati dovesse emergere la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), 

DICHIARA: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
            

         Il Dichiarante 
_______________, lì _________________                                     __________________________ 

               (firma per esteso e leggibile) 
 

Il sottoscritto, letta l'informativa ex art. 23 D.Lgs. n. 196/03 a pag. 2 della presente, 
acconsente, con le modalità e per le finalità ivi indicate, al trattamento dei dati personali e/o 
sensibili dichiarati, inclusa l’eventuale comunicazione ai soggetti menzionati. 
 
 

            Il Dichiarante 
_______________, lì _________________                                     __________________________ 

               (firma per esteso e leggibile) 

L’autenticità della firma della dichiarazione è garantita con le seguenti modalità: 
 

1° caso (presentazione diretta) 2° caso (invio per posta, fax o incaricato) 
 

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla
 
modalità di identificazione …………………………………………………………………………

 
………………………………………………………………………………………………………………………………..

 
Data ……………………………         ……………………………………………………………………………… 

                                              DIPENDENTE ADDETTO           

 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento 

tipo…………………………………………………………………………………………………………………………. 

rilasciato da………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………  il …………………………………………………………… 

Data ……………………………         ……………………………………………………………………………….        

                                                            FIRMA DEL DICHIARANTE 
 

 



 

PRINCIPI CHE REGOLANO LE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
E/O DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(art.li 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.28/12/2000, n. 445, sono comprovati con dichiarazioni sottoscritte dall’interessato e prodotte in 
sostituzione delle normali certificazioni i seguenti stati, qualità personali e fatti: 

a) data e il luogo di nascita; 
b) residenza; 
c) cittadinanza; 
d) godimento dei diritti civili e politici; 
e) stato di celibe, coniugato, vedovo o stato libero; 
f) stato di famiglia; 
g) esistenza in vita; 
h) nascita del figlio, decesso del coniuge, dell'ascendente o discendente; 
i) iscrizione in albi, in elenchi tenuti da pubbliche amministrazioni; 
l) appartenenza a ordini professionali; 
m) titolo di studio, esami sostenuti; 
n) qualifica professionale posseduta, titolo di specializzazione, di abilitazione, di formazione, di aggiornamento e di 

qualificazione tecnica; 
o) situazione reddituale o economica anche ai fini della concessione dei benefici di qualsiasi tipo previsti da leggi 

speciali; 
p) assolvimento di specifici obblighi contributivi con l'indicazione dell'ammontare corrisposto; 
q) possesso e numero del codice fiscale, della partita IVA e di qualsiasi dato presente nell'archivio dell'anagrafe 

tributaria; 
r) stato di disoccupazione; 
s) qualità di pensionato e categoria di pensione; 
t) qualità di studente; 
u) qualità di legale rappresentante di persone fisiche o giuridiche, di tutore, di curatore e simili; 
v) iscrizione presso associazioni o formazioni sociali di qualsiasi tipo; 
z) tutte le situazioni relative all'adempimento degli obblighi militari, ivi comprese quelle attestate nel foglio matricolare 

dello stato di servizio; 
aa) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario 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; 

bb) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali; 
cc) qualità di vivenza a carico; 
dd) tutti i dati a diretta conoscenza dell'interessato contenuti nei registri dello stato civile; 
ee) di non trovarsi in stato di liquidazione o di fallimento e di non aver presentato domanda concordato. 

Fatte salve le eccezioni espressamente previste per legge nei rapporti con la pubblica amministrazione e con i concessionari di 
pubblici servizi, tutti gli stati, fatti e qualità personali non autocertificabili ai sensi dell’art. 46 del D.P.R.28/12/2000, n. 445, sono 
comprovati a titolo definitivo, mediante la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà di cui all’art. 47 del medesimo D.P.R. 
28/12/2000, n. 445. 
Tale dichiarazione, che il sottoscrittore rende nel proprio interesse, può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi 
ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza. Inoltre, tale dichiarazione può riguardare anche il fatto che la copia di un 
atto o di un documento conservato o rilasciato dalla pubblica amministrazione sia conforme all’originale. 
Le dichiarazioni sostitutive possono essere presentate anche contestualmente all’istanza e sono sottoscritte dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità in corso di validità del dichiarante. 
I certificati medici e sanitari non possono essere sostituiti da altro documento. 

 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE  
(art. 23 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196) 

In osservanza di quanto previsto dal D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 Le forniamo le informazioni in ordine alle finalità e modalità 
del trattamento dei Suoi dati personali, nonché l’ambito di comunicazione e diffusione degli stessi, la natura dei dati in nostro 
possesso e del loro conferimento.  

Finalità e modalità del trattamento 
L’ATER della Provincia di Roma deve acquisire i dati relativi alla Sua persona e/o ai Suoi familiari, ivi compresi alcuni dati definiti 
“sensibili” (stato di handicap, ecc.), per adempiere ad obblighi normativi, nonché per le finalità strettamente connesse 
all’assunzione del provvedimento richiesto.  
I dati verranno trattati nell’ambito della finalità istituzionale dell’Azienda e nel rispetto degli obblighi di sicurezza e riservatezza 
mediante strumenti automatizzati e cartacei atti a raccogliere, registrare, memorizzare, gestire, elaborare, comunicare ed 
archiviare le Sue informazioni e quelle dei Suoi familiari eventualmente necessarie per i fini istituzionali di cui sopra. 

Natura del conferimento e conseguenze in caso di rifiuto 
Il conferimento dei dati è obbligatorio in quanto questi sono necessari alla scrivente Azienda per assolvere agli adempimenti di 
legge connessi all’applicazione della vigente normativa in materia di edilizia residenziale pubblica; l’eventuale rifiuto a fornire tali 
dati, nonché il mancato consenso al loro trattamento, comporterà inoltre l’impossibilità ad assumere il provvedimento richiesto.  

Ambito di comunicazione e diffusione dei dati 
I Suoi dati potranno essere comunicati a soggetti cui la normativa vigente prevede che debbano essere trasmessi (quali, in 
particolare, l’Agenzia delle Entrate, il Comune di Residenza o quello dove è situato l’immobile gestito da questa Azienda se 
diverso, le Società di servizi per l’imbustamento e la postalizzazione delle bollette e delle comunicazioni, le Società di servizi 
incaricate dell’archiviazione ed elaborazione dei dati, tipografie, ecc.). Titolare del trattamento dei dati è l’ATER della Provincia di 
Roma, i dati saranno comunicati ai dipendenti e/o collaboratori dell’Azienda, espressamente nominati incaricati al trattamento, 
nonché al responsabile del trattamento stesso come di volta in volta individuato. 
I Suoi dati saranno inoltre utilizzati anche negli anni successivi per garantire all’Azienda il rispetto degli adempimenti di legge 
con carattere di continuità. 
I SUOI DATI PERSONALI E QUELLI DEI SUOI FAMILIARI NON SARANNO IN NESSUN CASO DIFFUSI. 
Questa Azienda Le assicura l’esercizio di specifici diritti come espressi dagli art.li 7,8,9 e 10 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196; in 
particolare Lei ha il diritto di conoscere i dati trattati, l’origine, le finalità e le modalità di trattamento ed ottenere 
l’aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi è interesse, l’integrazione dei dati. Lei potrà, in ogni momento, chiedere la 
cancellazione o il blocco dei dati utilizzati in violazione di legge od opporsi per la stessa ragione alla prosecuzione del loro 
trattamento. 

 


