Mod. B

AUTOCERTIFICAZIONE
(art46 del D.P.R. 445/2000)

Al Comune di Grottammare
Via Marconi, 50
63066 Grottammare (AP)

II sottoscritto Cognome Nome
Data di nascita Codice fiscale Sesso;: OM [OF
Comune di nascita: Provincia Stato

Cittadinanza Comune residenza:

Provincia CA.P. in vialp.zza n.

Telefono Email Pec

in qualita di:
] portatore di handicap funzionale permanente
[ esercente la potesta o tutela nei confronti del portatore di handicap funzionale permanente, Signor/a:

Cognome Nome

Data di nascita Codice fiscale Sesso: OM OF
Comune di nascita: Provincia Stato

Cittadinanza Comune residenza:

Provincia__ C.AP. in via/p.zza n.

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle
conseguenze previste dall'art. 75 del citato D.P.R. 445/2000, per il caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1) che I'immobile ove risiede il sottoscritto/ il sig.

portatore di handicap funzionale permanente su cui si vuole intervenire € ubicato nel Comune di Grottammare

vialpiazza n. piano interno ;

2) che nellimmobile da lui abitato esistono le seguenti barriere architettoniche:

3) che le stesse comportano al portatore di handicap le seguenti difficolta di:




4) che al fine di rimuovere tali ostacoli intende realizzare la/le seguenti opere:

5) che tali opere non sono esistenti 0 in corso di esecuzione;

6) che siimpegna a realizzare le opere solo dopo I'espletamento delle eventuali pratiche edilizie prescritte dalla
normativa vigente;

7) che l'allegata certificazione della ASUR in data ¢ fotocopia autentica dell’originale in

MiO POSSESSO;
8) di autorizzare la raccolta e il trattamento dei dati dichiarati nel’'ambito del presente procedimento ai sensi
degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation).

ALLEGA

v" Copia del documento di identita;
v Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation) [Allegato A]

Luogo: , data:

(firma leggibile del dichiarante)



Allegato A

Informativa resa ai sensi degli articoli 13-14 del GDPR 2016/679 (General Data Protection Regulation)

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ed in relazione alle informazioni di cui si entrera in possesso, ai fini
della tutela delle persone e altri soggetti in materia di trattamento di dati personali, si informa quanto segue:

1. Finalita del trattamento. | dati personali saranno utilizzati dagli uffici nellambito del procedimento per il quale la
dichiarazione viene resa.

2. Modalita del trattamento. | dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti informatici
a disposizione degli uffici.

3. Conferimento dei dati. Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sara possibile procedere
all'accettazione e alla successiva trattazione della pratica.

4. Ambito di comunicazione. | dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241
(“Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”) ove
applicabile, e in caso di controlli sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo
unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”).

5. Titol e del Trattamento. Il titolare del trattamento dei dati personali & il Comune di Grottammare.

6. Responsabile della Protezione dei Dati. | dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati sono reperibili
nel sito web comunale alla pagina https://www.comune.grottammare.ap.it/responsabile-della-protezione-dei-dati-rdp.

7. Diritti dell’interessato. L'interessato pud in ogni momento esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e
di integrazione dei dati come previsto dagli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Per esercitare tali diritti
tutte le richieste devono essere rivolte all“Area 5" - Gestione del Patrimonio” del Comune di Grottammare.

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria; in caso di rifiuto non sara possibile procedere all'accettazione e alla
successiva trattazione della pratica.

II/la sottoscritto/a dichiara di aver letto I'informativa sul trattamento dei dati personali.
Data

Firma
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