
Cod. N 0763 
 
 

DICHIARAZIONE nell'INTERESSE di chi si TROVI in una 
SITUAZIONE di IMPEDIMENTO TEMPORANEO 
(Art. 4, comma 2, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

   
 Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
nato/a in __________________________________________________ il _____________________ 
residente in _______________ via _________________________ n. ______ tel. ______________, 
nell'interesse di ____________________________________________ (1) _____________________ 
nato/a in ________________________________________________ il ________________________ 
residente in _________________ via _________________________ n. ______ tel. _____________, 
che non può firmare nè dichiarare perchè momentaneamente impedito per ragioni di salute, 
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), dichiara: ___________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

 Data ________________________                   ____________________________________ 
        Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 
 
N.B. La presente dichiarazione non si applica in materia di dichiarazioni fiscali. 

 
_________________________________________________________________________________ 

(firma per esteso e leggibile dei 2 testimoni fidefacienti, eventualmente intervenuti per l'identificazione del dichiarante) 

 

 

(1)  Indicare rapporto di parentela es.: coniuge, padre, madre o altro parente in linea retta o collaterale fino al terzo grado. 

 

_________________________________________________________________________________ 
COMUNE/ENTE 
 

N. ___________ 

            (del registro certificati)      ACCERTAMENTO DELL'INDENNITÀ DEL DICHIARANTE 
 
 A norma dell'art. 4, comma 2, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, previa identificazione a mezzo di(2) 
_____________ 
_________________________________________________________________________________ 
dichiaro che la firma del dichiarante è stata apposta sulla suestesa dichiarazione in mia presenza. 
 
 Data ______________________                          _________________________________ 
                    (firma per esteso del pubblico ufficiale) 

 
 
(2)  Indicare la modalità di identificazione che può avvenire in uno dei seguenti modi: conoscenza diretta da parte del Pubblico Ufficiale; testimonianza di due idonei 

fidefacienti dallo stesso conosciuti, esibizione di valido documento di identità e di riconoscimento quali: carta di identità, passaporto, patente guida, patente 
nautica, libretto di pensione, patentino di abilitazione alla conduzione di impianti termici, porto d'armi, tessere di riconoscimento, purchè munite di fotografia e di 
timbro o di altra segnatura equivalente, rilasciate da una amministrazione dello Stato. 

 
 

 

 

Timbro 



COMUNE  DI  TORRI  DI  QUARTESOLO 

Provincia di Vicenza 
 

  
 
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e ss. del Regolamento UE n. 
2016/679 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale 
 
L’intestato Ente Locale, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali dei propri utenti nell’espletamento 

dei compiti, dei servizi e delle funzioni tipiche della Pubblica Amministrazione, ai sensi degli artt. 13. 
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati UE 2016/679 (G.D.P.R.), con la presente 
 

Informa 

 
la propria utenza che al fine dell’adempimento di tutti i servizi erogati, l’Ente riceve, conserva, comunica, 
raccoglie, registra e dunque tratta dati personali degli utenti che siano necessari al corretto svolgimento dei 
compiti attribuiti alla Pubblica Amministrazione, nel rispetto del principio di legalità, legittimità, correttezza e 

trasparenza, nonché dei principi normati dall’art. 5 del G.D.P.R. 
Le categorie dei dati trattati potranno comprendere dati anagrafici, dati sanitari, dati patrimoniali ed ogni altro 
dato personale rilevante per l’adempimento del servizio dell’Ente specificamente esercitato. 
Il trattamento dei dati della destinataria utenza potrà essere effettuato sia attraverso supporti cartacei sia 
attraverso modalità automatizzate atte a memorizzarli, gestirli, comunicarli e trasmetterli ed avverrà, ai sensi 
dell’art. 32 del G.D.P.R., mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza tramite l’utilizzo di 
idonee procedure che evitino il rischio di perdita, accesso non autorizzato, uso illecito e diffusione. Inoltre, tali 
dati saranno trattati per tutto il tempo necessario allo svolgimento del servizio specificamente richiesto, e 

potranno successivamente essere conservati se funzionali ad altri servizi. 
Allo stesso modo, l’Intestato Ente 

 
Informa 

 
l’utenza interessata tutta che la stessa ha il diritto di chiedere in ogni momento all’intestato Ente l'accesso ai 
propri dati personali, la rettifica degli stessi qualora non siano veritieri, nonché la loro cancellazione. Potrà poi 
chiedere la limitazione del trattamento che la riguarda, e potrà opporsi allo stesso laddove sia esercitato in modo 
illegittimo. L'apposita istanza relativa all’esercizio dei sopracitati diritti potrà essere presentata o al sottoscritto 

Titolare del Trattamento o al Responsabile della Protezione dei Dati designato, ai recapiti sottoindicati (ex artt. 
15 e ss. G.D.P.R.). 
L’utenza è, infine, libera di fornire i dati personali richiesti da ogni singolo servizio dell’Ente, evidenziando in tale 

sede che il rifiuto di comunicare informazioni obbligatoriamente dovute e necessarie potrebbe comportare 

l’impossibilità della corretta erogazione del servizio specificamente richiesto o dovuto. 

 
 
Titolare del Trattamento: 
Comune di Torri di Quartesolo, via Roma n. 174 – 36040 Torri di Quartesolo (VI) 
Telefono: 0444-250200 – Fax: 0444-250273 
E-mail: privacy@comune.torridiquartesolo.vi.it – PEC: torridiquartesolo.vi@cert.ip-veneto.net 
 
 

D.P.O – Responsabile della protezione dei dati: 
Il Responsabile della Protezione Dati (RPD o DPO) può essere contattato all’indirizzo 
dpo@comune.torridiquartesolo.vi.it 
 
 
Finalità del Trattamento 

 
I dati personali sono trattati per l’istruttoria del procedimento indicato in oggetto. 
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