
  
  

Comune di Mondovì 
M-SC.020 rev.1 

All’ Ufficio dello Stato Civile del Comune di Mondovì 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(artt. 21 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

inerente la 
CONSEGNA 

di 
DICHIARAZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO – D.A.T. 

ai sensi e per gli effetti di cui alla Legge 22 dicembre 2017, n. 219 

Il sottoscritto: 
Nome e cognome__________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ provincia__________ il_________________ 

codice fiscale_____________________________________________________________ 

residente in _____________________________________________________ (_____), 

alla via/corso/piazza ___________________________ n. civico__________ CAP ____________ 

tel. _____________________________ e-mail/pec1____________________________________, 

in qualità di disponente ai sensi della Legge n. 219 del 22 dicembre 2017, 

DICHIARA 

- di aver personalmente consegnato in data _____________, presso l’Ufficio di Stato Civile del 
Comune di Mondovì, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 4 comma 6 della Legge 22 dicembre 
2 017, n. 219, le proprie Dichiarazioni Anticipate di Trattamento, alla quali è stato attribuito il 
n_________ riportato anche nel registro D.A.T.; 

- 

- 

di aver inserito nel plico, unitamente alle Dichiarazioni Anticipate di Trattamento, copia di proprio 
valido documento d’identità e del fiduciario se nominato; 

di aver personalmente preso visione, oltreché ricevuta copia, dell’Informativa resa ai sensi degli 
articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation per il trattamento dei dati 
raccolti nella Banca dati nazionali per le DAT) e conseguentemente di accettare il trattamento dei 
dati. Dichiara inoltre di: 

□ ACCONSENTIRE alla trasmissione e raccolta, da parte dell’Ufficiale di Stato Civile del 
comune di Mondovì, di copia delle DAT alla Banca dati nazionale, in conformità alle 
disposizioni di cui al Decreto del Ministero della Salute 10 dicembre 2019, n. 168 s.m.i. 

Dichiara, inoltre, di volere ricevere conferma dell’avvenuta trasmissione alla Banca dati 
nazionale al seguente indirizzo e-mail / pec: 
_ ___________________________________________________________________; 

□ NON ACCONSENTIRE alla trasmissione e raccolta, da parte dell’Ufficiale di Stato Civile 
del comune di Mondovì, di copia delle DAT alla Banca dati nazionale, in conformità alle 
disposizioni di cui al Decreto del Ministero della Salute 10 dicembre 2019, n. 168. 

1 Dato obbligatorio in caso di trasmissione alla Banca Dati Nazionale 
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DICHIARA altresì 
(non obbligatorio) 

- di aver nominato fiduciario/a la persona sotto generalizzata: 

Nome e cognome__________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ provincia__________ il_________________ 

codice fiscale______________________ residente in _____________________________ (_____), 

alla via/corso/piazza ___________________________ n. civico__________ CAP ____________ 

tel. _____________________________ e-mail/pec____________________________________, 

- che il fiduciario ha accettato detta nomina mediante: 
□ 
□ 

la sottoscrizione delle Dichiarazioni Anticipate di Trattamento; 
atto separato allegato alle Dichiarazioni Anticipate di Trattamento; 

- di aver consegnato al fiduciario copia delle Dichiarazioni Anticipate di Trattamento; 

Parte da compilare e sottoscrivere a cura del FIDUCIARIO nel caso lo stesso non abbia espressamente 
acconsentito al trattamento dati all’interno delle DAT 
Io sottoscritto ________________________ in qualità di fiduciario DICHIARO di aver personalmente 
preso visione, oltreché ricevuta copia, dell’Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 
2 016/679 (General Data Protection Regulation per il trattamento dei dati raccolti nella Banca dati nazionali 
per le DAT) e conseguentemente di acconsentire al trattamento dei dati. 

… ……………………..,……………… …………………………………. 
(firma leggibile) 

Mondovì, lì ………………………… ……….……………………… 
(firma leggibile) 

Spazio riservato all’Ufficio di Stato Civile 

Firma apposta in mia presenza mediante identificazione a mezzo di……………………………… 

……………………………………….……………………………………………………………… … 

Mondovì, lì ………………………… ……….……………………… 
(firma leggibile) 

INFORMATIVA SINTETICA RESA AGLI INTERESSATI AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 679/2016 EX ARTT. 
13 E 14 
 
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati 679/2016/UE "GDPR" informiamo che il Titolare del 
trattamento dei dati è il Comune di Mondovì, con sede in Corso Statuto n. 15, email: info@comune.mondovi.cn.it, PEC: 
comune.mondovi@postecert.it, tel. 0174.559211.  
L’Ente garantisce che il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della 
dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali.  
I diritti degli interessati, previsti negli articoli da 15 a 22 del Regolamento Europeo 679/2016, sono esercitabili mediante email 
indirizzata al Titolare del trattamento.  
Il nominativo ed il recapito del Responsabile della Protezione dei Dati (D.P.O.) sono disponibili sulla home page del sito web 
istituzionale.  
Le informative complete, redatte ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016, sono reperibili presso gli uffici comunali e sono 
scaricabili dal sito web istituzionale all’indirizzo http://www.comune.mondovi.cn.it/privacy/ nella sezione informative. 


