DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
STATO OCCUPAZIONALE

Io sottoscritto ____________________________________________________________________ 

· datore di lavoro_____________________________________________________________
· legale rappresentante della Ditta________________________________________________
di cittadinanza italiana/altra nazionalita’ _______________________________________________
documento d’identita’ (se straniero anche titolo di soggiorno)_______________________________
________________________________________________________________________________avente sede legale in _______________________________________________________________

_________________________________________ P.IVA _________________________________

 e CF datore di lavoro o legale rappresentante ___________________________________________
in relazione allo stato occupazionale del sotto citato lavoratore di nazionalita’ _________________
cognome e nome __________________________________________________________________

nato a ____________________________ il ______________ CF ___________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 nr. 445, nonche’ della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerge la non veridicita’ del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, nr. 445)

DICHIARA
che il detto lavoratore, assunto in data _______________ con matricola INPS _________________
e  matricola INAIL _______________________ 

e’ tuttora alle dipendenze dello scrivente con nr. ore settimanali ___________ con paga media mensile di euro ___________________ (da indicare solo se ci sono familiari a carico)
con un contratto a tempo:  

· indeterminato

· determinato, con scadenza il _________________________
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della Legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data ________________________________
                                                                                                       FIRMA DICHIARANTE

                                                                                                       ____________________________

Allegato: copia del documento d’identita’ del dichiarante
Egregio Signor/Gentile Signora

La si informa che:

1. I dati personali sono raccolti dal Servizio Demografici esclusivamente per lo svolgimento dell’attività di competenza e per lo svolgimento di funzioni istituzionali.

2. I dati vengono trattati con sistemi informatici e/o manuali attraverso procedure adeguate a garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi.

3. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria per l’espletamento del servizio.

4. Non fornire i dati comporta l’inosservanza di obblighi di legge e/o impedire l’espletamento del servizio.

5. I dati possono essere comunicati a tutti i soggetti (Uffici, Enti ed Organi della Pubblica Amministrazione, Aziende o Istituzioni) che, secondo le norme, sono tenuti a conoscerli, nonché ai soggetti che devono o possono intervenire nel procedimento amministrativo.

6. I dati possono essere conosciuti dal responsabile e dagli incaricati del Servizio Servizi Demografici.

7. I diritti dell’interessato sono (art. 7 del D.Lgs. 196/2003):

( richiedere la conferma dell’esistenza o meno dei dati che lo riguardano;

( ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile;

( richiedere di conoscere l’origine dei dati personali, le finalità e modalità del trattamento, la

logica applicata se il trattamento è effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici;

( ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in

 violazione di legge;

( aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano;

( opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 

8. I dati personali raccolti possono essere trattati dal Comune di San Michele a/A per finalità statistiche.

Titolare del trattamento dei dati:

COMUNE DI SAN MICHELE a/A – VIA BIASI, 1/a

Responsabile del trattamento dei dati:

Segretario Comunale

Il responsabile designato per l’esercizio dei diritti dell’interessato è il Segretario Comunale  - Via Biasi, 1/A

**Art. 13, comma 1, del D.Lgs. 196/2003:

Informativa sul trattamento dei dati personali

L’interessato o la persona presso la quale sono raccolti i dati personali sono previamente informati oralmente o per iscritto circa:

a) le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati;

b) la natura obbligatoria o facoltativa  del conferimento dei dati;

c) le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere;

d) i soggetti e le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di responsabili o incaricati, e l’ambito di diffusione dei dati medesimi;

e) i diritti di cui l’articolo 7;

f) gli estremi identificativi del titolare e, se designati, del rappresentante nel territorio dello Stato ai sensi dell’articolo 5 e del responsabile. Quando il titolare ha designato più responsabili è indicato almeno uno di essi, indicando il sito della rete di comunicazione o le modalità attraverso le quali è conoscibile in modo agevole l’elenco aggiornato dei responsabili. Quando è stato designato un responsabile per il riscontro all’interessato in caso di esercizio dei diritti di cui all’articolo 7, è indicato tale responsabile. 

