
 
Dichiarazione sostitutiva  

 (D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

DA PRESENTARE AI GESTORI DI PUBBLICI UFFICI 
 

 
Io sottoscritto  .......................................................................................................................................................  
 
nato a ................................................................………………………………………. il …………………………… 
 
residente a  .................................................................  Via  ............................................................. n° ................  
. 
Codice Fiscale……………………………………………..… Tel…………………………..Fax…………………….. 

 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modificazioni 
 

DICHIARO 
 

o di essere minore fino al quattordicesimo anno di età compreso; 
 
o di soggiornare per motivi di lavoro in qualità di dipendente o collaboratore della struttura ricettiva  
 
per il periodo dal ________________________________ al ______________________________; 
 
o di essere uno studente non residente, che soggiorna a Passirano per motivi di studio; 
 
o di essere soggetto con disabilità certificata e, se accompagnati, un solo accompagnatore per 
soggetto con disabilità; genitori di minori con disabilità; 
 
o di appartenere alle forze dell'ordine, vigili del fuoco e componenti delle associazioni di 
volontariato regolarmente accreditate presso il Comune di Passirano che soggiornino sul territorio 
comunale per lo svolgimento di servizi di pubblica utilità; 
 
o di essere malato che deve effettuare visite mediche o terapie in realtà ambulatoriali o 
ospedaliere per ragioni sanitarie, ovvero soggetto che assiste degenti ricoverati presso strutture 
sanitarie, in ragione di un accompagnatore per paziente. (Nel caso di minori, l’esenzione è estesa a due 
accompagnatori per ogni paziente); 
 
o di far parte del personale appartenente alle forze di Polizia statale e locale ad ordinamento 
civile e militare quali polizia di Stato, Polizia Locale, Carabinieri, Guardia di Finanza e Vigili del Fuoco 
che svolgono attività di ordine e sicurezza pubblica; 
 
N.B. : L'esenzione, salvo quanto previsto dal punto 4, non si applica all'eventuale nucleo familiare. 
 
 Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al Comune di Passirano saranno trattati esclusivamente per 
finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. 
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. 
Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Passirano. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web 
dell’ente all'indirizzo www.comune.passirano.bs.it. 
Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 

DPO P.IVA Via/Piazza CAP Comune Nominativo del DPO 
LTA S.r.l. 14243311009 Via della Conciliazione, 10 00193 Roma Ghirardini Daniela 
 
 
  .................................................  
 
           (luogo, data)                                                                                                             Il dichiarante 
  
                                                                                                                                 .............................................  
 
 
Ai sensi dell’art. 38, DPR. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione può essere: 
- sottoscritta in presenza del dipendente addetto; 
- sottoscritta e  inviata (all’ufficio competente)  per posta, via fax (059/2032167) o tramite incaricato  allegando la 
fotocopia non autenticata di un documento di  identità. 
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