
 .                   
       

ALLEGATO A2 

 
  Dichiarazione sostitutiva di certificazione  

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

 

Il/la Sottoscritto/ __________________________________________________________ 

C.F. ____________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________ (_____) il ____/____/_____,  

residente a _______________________________________________________ (______)  

in Via/Piazza _________________________________________n° __________  

in qualità di _____________________________________________________________  

(indicare la qualità del/della dichiarante es. Sindaco, Legale rappresentante, Delegato 
ecc..)    

dell'Ente denominato, _______________________________________________ (indicare  

l'Ente, l'Associazione, la Cooperativa, l'Organizzazione ecc..) e, come tale, Legale  

Rappresentante dello/a stesso/a, avente sede in _________________________________  

alla Via/Piazza ______________________________________________ n. ___________  

(CF. ___________________________________ P.IVA __________________________);  

per la struttura semi residenziale per persone con disabilità denominata 
____________________________________________________________________  

situata in Via/Piazza _________________________________________ n. ____________  

(CF. _________________________________ P.IVA ____________________________)  

accreditata dalla Regione Marche con codice ORPS (vedi allegato A1 – colonna 1) 
______ 

__________________ con numero utenti autorizzati pari a (vedi allegato A1 - colonna 4)  

___________________: 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale  

e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

 

 



 

 

DICHIARA 

 

- che il numero degli utenti frequentanti la struttura semiresidenziale per disabili alla data 

del 17/03/2020 era pari a: __________________________________________ 

 
- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE 

(General Data Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente 

dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 

del G.D.P.R.. 

 

 

 

Luogo e data               Firma 

__________________________                                           ________________________ 

 

 

 

 

N.B. ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 

presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta ed inviata - insieme alla fotocopia, non autenticata, di 

un documento di identità del dichiarante – all’ufficio competente. L’Amministrazione si riserva di effettuare 

controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 11, comma 1, D.P.R. 403/98). 

 

 


