Spett.le Provincia del Medio Campidano
Area Lavori Pubblici – Servizio Concessioni e Autorizzazioni
Area Finanziaria – Servizio Entrate Tributi
Via Paganini n. 22 – 09025 Sanluri
PEC: protocollo@cert.provincia.mediocampidano.it



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ
(Art. 19 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000)
[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a a _______________________________________ Prov. (_________) il _______________ e residente in ______________________________________________ Prov. (_____) C.A.P. __________ , Via ________________________________________________ n. _______ codice fiscale _____________________________; Telefono __________________________ e-mail______________________________ PEC____________________________________;
sotto la propria responsabilità, consapevole ed edotto delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, ed a conoscenza del disposto dell’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, che testualmente recita: 
Art. 76 – Norme penali 
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia. 
2. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso falso; 
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli art. 46 (certificazioni) e 47 (notorietà) e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell’art. 4, comma 2, (impedimento temporaneo) sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. 
4. Se i reati indicati dai commi 1, 2, e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l’autorizzazione a l’esercizio ad una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione o arte. 
Ferma restando, a norma del disposto art. 75 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti e sotto la propria personale responsabilità,
AI FINI DELL’ESENZIONE DEL CANONE DI CONCESSIONE, 
AUTORIZZAZIONE O ESPOSIZIONE PUBBLICITARIA
DICHIARA
In riferimento alla Concessione di P.S. n° _______________ del _____________________: 
(oppure)
In riferimento all’occupazione di cui si chiede la concessione:
ha diritto all’esenzione/riduzione del canone in quanto l’occupazione relativa ________________________________________ di cui alla Concessione di P.S. summenzionata:
· insiste sul terreno e sulla sua prima casa distinta in catasto al foglio n° __________ mappale n° _____________________ del N.C.T. del Comune di __________________________________________ ed è sede della propria residenza e dimora abituale; 
· è effettuata da soggetto portatore di handicap ai sensi dell’articolo 3 Legge 104/1992 certificato rilasciato il _____________________ dalla commissione medica ASL _____________________________________________________________________;
· L. 160/2019 art. 1 comma 821 lett. f) - indicare: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· L. 160/2019 art. 1 comma 833 – indicare: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· Altre casistiche di cui all’art. 30 del REGOLAMENTO PER L’APPLICAZIONE DEL CANONE PATRIMONIALE DI CONCESSIONE, AUTORIZZAZIONE O ESPOSIZIONE PUBBLICITARIA approvato con Decreto Del. dell’Amministratore Straordinario n.9 del 05/06/2026 (reperibile al link https://trasparenza.provincia.mediocampidano.it/portale/trasparenza/trasparenzaamministrativadettaglio.aspx?R=1&CP=5&CDOC=115): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 (GDPR), il trattamento relativo al presente servizio sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. L’interessato, ricorrendone i requisiti, ha i seguenti diritti garantiti dal GDPR: diritto di accesso ai dati (art. 15), diritto alla rettifica (art. 16) diritto alla limitazione del trattamento (art.18), diritto di rivolgersi alle autorità competenti www.garanteprivacy.it
Il titolare del trattamento è questa Provincia che potrà essere contattata all’indirizzo mail: protocollo@cert.provincia.mediocampidano.it
Si allega copia non autenticata del proprio documento di identità.
___________________________, lì _________________
Il Dichiarante
____________________________
