
D i c h i a r a z i o n i s o s t i t u t i v e d i c e r t i f i c a z i o n i 
(art. 46 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 

La/il sottoscritta/o........................................................................................................................... 

nata/o a ...........................................................il............................................................................ 

residente a.......................................in via............................................................................n....... 

email ………..……..…..................……………...telefono …………..…..........……………………... 

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 
quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo 
effettuato emerga 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). 

 
D I C H I A R A 

 
 di essere nata/o a .................................................................il.......................................................... ; 

 di essere residente nel Comune di ................................................................................................ ; 

In Via ................................................................................................. n        ; 

 di essere cittadina/o ...................................................................................................................... ; 

 di essere: • celibe; • nubile; • coniugata/o; • di stato libero; • vedova/o; 

 DI AVER CONTRATTO PRECEDENTE MATRIMONIO CON: 

Cognome e Nome: ………………………………………………………………………………: 
 

Luogo precedente matrimonio: ……………………………………………………………….. 
 

Data precedente matrimonio: …………………………….……………………………………. 
 
 

 DI ESSERE VEDOVO DI: 

Cognome e Nome: ……………………………………………………………………..………… 
 

Luogo decesso: …………………………….………………………..………………………….. 
 

Data decesso: …………………………….……………………………...………………………. 
 
 
 

La/Il dichiarante 
 

 
 

Torre Pellice lì, …………………………… 
 

La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi ( art. 41 D. P. R. 
445 / 2000 ) ; Esente da imposta di bollo ai sensi dell’ art. 37 D. P. R. 
445 / 2000 



"Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE 
 
I suoi dati personali saranno trattati esclusivamente per l’adempimento degli obblighi istituzionali del Comune di 

Torre Pellice in particolare per l'esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico o comunque connessi 

all'esercizio dei propri pubblici poteri nel rispetto del del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento 679/2016/UE.  

I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario all'erogazione della prestazione o del servizio e, successivamente 

alla conclusione del procedimento o del servizio erogato, i dati saranno conservati in conformità alle norme sulla 

conservazione della documentazione amministrativa. 

Titolare del trattamento è il Comune di Torre Pellice, che ha nominato Responsabile per la protezione dei dati è la 

ditta ASMEL Associazione, email di contatto servizio.dpo@asmel.eu. L’interessato può esercitare i diritti previsti 

dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento citato.  

L’informativa completa è disponibile presso gli uffici comunali e alla pagina 

https://www.comune.torrepellice.to.it/ita/privacy.asp." 

 
 


