
                                                                                                 All’Associazione Volontari 
Pietralunghese 

                                                                                            06026 PIETRALUNGA  (PG) 
 

 
OGGETTO:  RICHIESTA DI SERVIZIO TAXI – SOCIALE. 
 
 
da Pietralunga a __________________________ e ritorno; 
 
Giorno ____________________________ ora _____________ 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(ai sensi  dell’Art. 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
Il/la Sottoscritto/a__________________________________________ 
 
Consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o 
contenenti dati non rispondenti a verità ed in tal senso ammonito (Art. 76 DPR 28.12.2000, n. 445) 
 

DICHIARA QUANTO SEGUE: 
 

a) di essere nato/a a _________________________________(prov.______)    il________________ 
 
b) di essere residente in_________________________________via ____________________ n___ 
 
c) che il proprio nucleo familiare determinato ai sensi dell’art.4 del D.P.R. 20.05.1989, n.223 ha un 
reddito ISEE uguale o inferiore ad €. 4.621,29. 
 
luogo______________________data_______________ 
 

Firma______________________________ 
 
 

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE 

(D.Lgs. n° 196/2003) 
I dati  dichiarati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per i 
quali sono stati rilasciati. 
I dati  verranno comunicati a terzi solo per le finalità di controllo dell’autocertificazione. 
Il responsabile del trattamento è Giombetti Maurizio in qualità di Responsabile dei Servizi 
Sociali del Comune di Pietralunga. 
Il dichiarante può in ogni momento esercitare diritti di accesso, rettifica, aggiornamento ed 
integrazione o cancellazione come previsto dall’art. 13 della Legge 675/96 rivolgendosi al 
Responsabile del trattamento dei dati. 
                                                                    ___________________________________________ 
                                                                                        Sottoscrizione per presa visione 

 


