DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 46 D.P.R. 445/2000

(Da compilare da parte dei componenti del nucleo familiare, utilizzando un modulo per ognuno di essi)

Il sottoscritto ____________________________________, nato a __________________________, il ________________________, residente a: __________________________________________ Via/P.za _________________________________________ Tel ____________________

D I C H I A R A:

di poter percepire nell’anno _____ un reddito presunto derivante da:

1) LAVORO DIPENDENTE: 

      Reddito imponibile €____________ datore di lavoro_____________________________________
2) PENSIONE:

Reddito imponibile €____________ ente erogatore_________________________________________
3) LAVORO AUTONOMO:

Reddito imponibile €____________ tipo di lavoro__________________________________________

4) TRATTAMENTO DI CASSA INTEGRAZIONE/INDENNITÀ DI MOBILITA’ DI DISOCCUPAZIONE: €___________________

5) SUSSIDIO ASSISTENZIALE: €______________________

6) ASSEGNO DEL CONIUGE SEPARATO O DIVORZIATO: €____________________ 

7) REDDITO DERIVANTE DA PATRIMONIO IMMOBILIARE (ALLOGGIO, BOX, TERRENI, LOCALI AD USO DIVERSO (IN QUOTA DEL…………….) €_____________________

8) ALTRI REDDITI: €_______________ tipo di lavoro_____________________________________

O V V E R O

di non percepire nell’anno _____ alcun tipo di reddito in quanto trovasi nella condizione di:

 CASALINGA

 STUDENTE (Istituto______________________________________________________classe________)

 DISOCCUPATO (Iscritto al Centro per l’Impiego di____________________________in data__________)

 INSERIMENTO IN STRUTTURA PROTETTA (Istituto_______________________ dalla data__________)

 INSERIMENTO IN CASA CIRCONDARIALE (Istituto______________________ dalla data___________)

Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs nr.196/2003 integrato con le modifiche introdotte dal D.Lgs. nr.101/2018 di adeguamento al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati UE nr.679/2016 (GDPR), che: 

· i dati personali forniti dall’utente saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del presente procedimento e per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa;

· per le predette finalità il conferimento dei dati è obbligatorio;

· i dati verranno conservati per il tempo necessario per le finalità per cui sono raccolti e per ottemperare agli obblighi di legge;

· i dati forniti potranno essere comunicati a dipendenti e collaboratori di A.R.T.E. Genova competenti per funzione e debitamente autorizzati al trattamento, con garanzia di tutela dei diritti dell’interessato, nonché a soggetti terzi la cui attività è necessaria per l’adempimento del contratto, il corretto svolgimento e/o il miglioramento dei servizi offerti dal Titolare ed anche per ottemperare a determinati obblighi di legge prescritti, ad esempio, per il controllo e la vigilanza dell’attività svolta.

Titolare del trattamento è A.R.T.E. Genova con sede legale in Via Bernardo Castello n. 3, 16121, Genova, iscrizione presso il Registro delle Imprese di Genova n.360473, C.F. 00488430109, telefono 01053901 – fax 0105390317, e-mail info@arte.ge.it - PEC: protocollo@pec.arte.ge.it. Il Responsabile della Protezione dei Dati è contattabile tramite e-mail all’indirizzo dedicato privacy@arte.ge.it 
	____________________,

Luogo
	____________________

data
	__________________________________  

                                    firma del sottoscrittore


Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio Edilizia Pubblica di A.R.T.E. Genova via fax o via telematica, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità.
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