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COMUNE  DI  CABRAS 
PROVINCIA DI ORISTANO 

Piazza Eleonora 1                    Codice Fiscale 00085490951 
09072 Cabras       Partita    I.V.A.  80002210955 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 DPR 445/2000) 

 

Il sottoscritto/a_____________________________________nato/a  in_________________________  

Con residenza nel Comune di_______________________  Via________________________  n°_____ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del Dpr 445/2000 per false 

attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la mia personale responsabilità, avanti a: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(cognome, nome e qualifica del pubblico ufficiale che riceve la dichiarazione) 

 

Dichiaro 
⁬ Di avere la cittadinanza italiana , ovvero di essere cittadino straniero con facoltà di concorrere 

all’assegnazione di alloggi di edilizia residenziale pubblica; 

⁬ Di avere la residenza anagrafica ovvero di prestare la propria attività lavorativa o principale nel 

Comune di CABRAS; 

⁬ Di non essere titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su alloggio adeguato 

alle esigenze del nucleo familiare nell’ambito territoriale del bando; 

⁬ Di non essere titolare del diritto di proprietà, usufrutto, uso o abitazione su uno o più alloggi 

ubicati in qualsiasi località, il cui valore locativo determinato ai sensi della legge 392/78 e s.m., 

sia superiore all’equo canone applicato nel Comune di CABRAS; 

⁬ Di non aver ottenuto l’assegnazione di proprietà immediata o futura di alloggio realizzato con 

contributi pubblici e di non aver usufruito di finanziamenti agevolati in qualunque forma 

concessi dallo Stato o da Enti pubblici; 

⁬ Di non aver ceduto in tutto o in parte, fuori da casi previsti dalla legge, l’eventuale alloggio 

assegnato in precedenza in locazione semplice; 

⁬ Che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

 
n° 

ordine 
Cognome e Nome Data e luogo di nascita 

Relazione di parentela 
col dichiarante 
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In relazione al proprio reddito conseguito nell’anno 2007 - CUD. 2008: 

⁬ Di possedere un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare (da lavoro dipendente o 

equiparato) pari a €.___________________ che, diminuito di €. 516,46 per ogni figlio a carico 

e calcolato al 60% non superi il limite fissato pari a €. 11.465,00; 

⁬ Di possedere un reddito annuo complessivo per il nucleo familiare (da lavoro autonomo) pari a 

€.__________________ che, diminuito di €. 516,46 per ogni figlio a carico non superi il limite 

fissato pari a €. 11.465,00; 

⁬ Che tutto quanto dichiarato in sede di domanda di partecipazione al concorso corrisponde al 

vero e che la documentazione fiscale allegata alla domanda corrisponde esattamente a quella 

riferita dal dichiarante; 

⁬ Di allegare copia del proprio documento di identità. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Data, ___________________    ________________________________ 

                          IL/LA  DICHIARANTE 
               (firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(riservato all’Ufficio) 

 

 

Attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal 

dichiarante 

Sig.____________________________________________________________,     identificato 

Mediante _________________ 

 

Data__________________ 

Il Sig. ________________ 
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Informativa ai sensi dell’art. 13, Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 

(art. 48 DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

I dati acquisiti con la presente domanda saranno trattati e conservati 

dall’Amministrazione del Comune di CABRAS nel rispetto del D.Lgs. 196/03 per il 

periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata. 

La raccolta è obbligatoria per la fase istruttoria del procedimento di assegnazione  

alloggi ERP; in assenza di essi  il provvedimento finale non potrà essere emanato. 

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati ad Enti terzi per 

fini istituzionali o diffusi in seguito alla pubblicazione in albo pretorio; 

L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/03 di cui si allega il 

testo a pié pagina. 

Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi all’Ufficio Affari Generali. 

 

Il titolare del trattamento dei dati è il Sindaco pro tempore. 

Il Responsabile del trattamento è il Dott.ssa Maria Teresa Sanna. 

 

         Firma per presa visione 

         _____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Art. 7 

Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo 

riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a. dell’origine dei dati personali; 

b. delle finalità e modalità del trattamento; 

c. della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 

d. degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi 

dell’art. 5, comma 2; 

e. dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati o che possono 

venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 

responsabili o incaricati. 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a. l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 

b. la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione i 

legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali 

i dati sono stati raccolti o successivamente trattati (…).; 


