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Ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 si informa che i dati contenuti nella presente sono trattati con mezzi cartacei e/o informatici e comunicati gli incaricati 
interni, nonché ad eventuali altri soggetti, la cui facoltà di accesso ai dati è riconosciuta da disposizione di legge. I dati non sono diffusi, se non previsto da normative 
cogenti applicabili. È possibile esercitare i diritti previsti dagli articoli dal 15 al 21 del citato Regolamento, rivolgendosi al Titolare del trattamento (Comune di Lovere). 
Maggiori informazioni sono disponibili consultando le informative sulla privacy dell'ente. 

 

REGOLAMENTO COMUNALE PER LA DISCIPLINA DEL SERVIZIO DI NETTEZZA URBANA 
 

ALLEGATO C 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ 

Concernente stati, qualità personali o fatti che siano a diretta conoscenza del dichiarante e/o stati, qualità personali o fatti relativi ad altri soggetti 
dichiarati nell'interesse proprio, di cui il dichiarante abbia diretta conoscenza (ai sensi dell'articolo 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
_l_ sottoscritt__ ____________________________________________________________ 

 
nat __ a _____________________________ prov. (___) il __________________________ 

 
residente in __________________________ prov. (___) via _________________________ 

 
codice fiscale ______________________________________________________________ 

 
telefono _____________________ e-mail _______________________________________ 

 
sotto la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445 e dell’art. 495 del C. P. in caso di dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
che nella propria famiglia sono presenti n._____ bambini minori di anni tre (3)  alla data odierna, 
che necessitano di dotazione aggiuntiva di sacchi per lo smaltimento di pannolini e traverse salva-
letto. 
N.B. La dotazione aggiuntiva gratuita è pari a n. 2 rotoli in più ogni bambino. 

 

che nella propria famiglia sono presenti n._____ persone che necessitano di dotazione aggiuntiva di 
sacchi per lo smaltimento di presidi ad assorbenza per l’incontinenza, traverse salva-letto e/o 
dispositivi medici. 
N.B. La dotazione aggiuntiva gratuita è pari al doppio della dotazione annuale dovuta ogni 
persona con criticità dichiarata. 

 

DICHIARA di essere a conoscenza del fatto che il diritto di usufruire della dotazione aggiuntiva gratuita di 
sacchi per la frazione secca è riservato alle utenze in possesso di oggettive esigenze e pertanto al decadere 
delle stesse si impegna a comunicare ogni variazione all’Amministrazione Comunale.  
 
DICHIARA  inoltre  di essere a conoscenza che la dotazione aggiuntiva gratuita per le situazioni di cui sopra 
risulta essere pari a quanto riportato sotto i due punti di condizioni di necessità.  
ULTERIORI DOTAZIONI AGGIUNTIVE RICHIESTE SARANNO A PAGAMENTO.        
 
 
Lovere, __________                       IL DICHIARANTE   
 

_____________________________________ 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 
certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che 
vi consentono. 

 
 


