
ALLEGATO 4) - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÁ (Art. 47 D.P.R. 445/2000) 

UNICO ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE  

Il sottoscritto:  

Cognome ___________________________________________Nome _______________________________ 

nato/a a _____________________________________________________ il  _________________________  

residente in _________________________________ Via _________________________________________ 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punibile ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000. Inoltre, qualora 

dal controllo effettuato emerga la falsità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, il dichiarante 

decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera (art. 75 DPR 445/2000)  

dà l’assenso 

affinché venga rilasciata la carta d’identità valida ai fini dell’espatrio per il/la figlio/a minorenne: 

E DICHIARA 

□  DI ESSERE DI VEDOVO/A di _________________________ nato a __________________ il 

____________ 

     Deceduto a ___________________________ il _________________ □ padre     □madre      del minore 

□  DI ESSERE L’UNICO ESERCENTE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE SUL MINORE: 

in virtù del provvedimento n. ______________________________________________ 

del Tribunale dei Minorenni di ____________________ del __________________ 

Alla data odierna NESSUNO è stato reintegrato della responsabilità sul minore. 

DATI DEL MINORE: 

Cognome _______________________________________ Nome __________________________________  

nato a ____________________________________________ il ____________________________________  

DICHIARA ALTRESI’ DI ESSERE INFORMATO, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del Regolamento 

Europeo n. 679/2016 che i dati personali come sopra raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resae 

di aver preso visione dell’informativa pubblicata sull’home page del sito istituzionale dell’Ente 

(www.comune.laloggia.to.it) nella sezione dedicata alla “Privacy”. 
 

La Loggia, ____________________________  

Firma del dichiarante (leggibile) 

__________________________________  

COMUNE DI LA LOGGIA – SERVIZI DEMOGRAFICI -  

Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla Modalità d’identificazione 

_______________________ _____________________________________________  

Data _________________________________________  

Il dipendente __________________________________  

La Loggia, agosto 2018 


