
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art. 47, D.P.R. D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

nato a _________________________________________________ il _______________ 

residente a __________________ via ___________________________________ n. ___  

 
DICHIARA 

 

Di essere  a conoscenza che il/i proprio/i figlio/i __________________________________  

________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il ______________________ 

cambia abitazione unitamente a  

 

‬□ Altro genitore   ‬ □ nonna/o  ‬ ___________________________ 

 

cognome e nome _________________________________________________________ 

nato a _________________________________________ il _______________________  

 

al nuovo indirizzo nel comune di ___________________ via 

______________________________________ n. ______ 

 

 

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 

Si informa che ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, i dati personali sono raccolti dal Titolare per lo 
svolgimento dei servizi richiesti in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico.  
I dati possono essere oggetto di comunicazione e diffusione se espressamente previsto dalla legge. 
Titolare del trattamento è il Comune di Ala con sede a Ala (TN) in P.zza S. Giovanni, 1 (e-mail: 
comuneala@comune.ala.tn.it, sito internet https://www.comune.ala.tn.it/). 
Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 (e-
mail serviziorpd@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ). 
Lei può esercitare tutti i suoi diritti previsti dagli artt. 15 a 22 del G.D.P.R. scrivendo all’indirizzo mail del Titolare del 
Trattamento o mediante raccomandata a/r. 
L’informativa completa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 è disponibile all’indirizzo 
https://www.comune.ala.tn.it e presso il servizio competente. 
Dichiaro di aver ricevuto e preso visione della presente informativa. 

 
 
_________________________________ 
                                   (luogo e data) 

 IL DICHIARANTE 

 ________________________________________ 

La firma può essere effettuata in presenza del dipendente addetto alla ricezione oppure essere 

apposta e presentata unitamente a copia non autenticata di un documento di identità 
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