
MODELLO 2026 – 2027 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato a: ____________________________________________________ il __________________________ 

e mail   _______________________________________________________________________________ 

beneficiario del contributo integrativo sul canone di locazione per il periodo 01.08.2026– 31.07.2027, 

consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R, n. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 445/2000)  
 

DICHIARA che il proprio nucleo familiare   

 

 BENEFICIA DELL’ASSEGNO DI INCLUSIONE (ADI) – quota relativa alle spese di affitto prevista 

dall’art. 3, comma 1 del D.L. 48 del 4 maggio 2023, convertito con modificazioni dalla L. 3 luglio 2023, n. 

85 – A DECORRERE DAL MESE DI _____________ ANNO __________   PER L’IMPORTO MENSILE 

DI € _______________; 

 

 NON BENEFICIA DELL’ASSEGNO DI INCLUSIONE (ADI) – quota relativa alle spese di affitto. 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________si impegna a comunicare 
tempestivamente al Servizio Socio Assistenziale della Comunità Alta Valsugana e Bersntol dell’eventuale 
presentazione presso l’INPS di nuove domande di Assegno di Inclusione (ADI) e l’accoglimento/rigetto delle 
stesse per i necessari provvedimenti di competenza 
 

Prestare la massima attenzione alle dichiarazioni riportate in domanda. L’Ente può verificare se quanto 
dichiarato è corretto. Le dichiarazioni false possono comportare conseguenze penali e/o amministrative. 

 
Il sottoscritto dichiara infine di essere a conoscenza: 

− che la Comunità Alta Valsugana potrà procedere ad idonei controlli sulla veridicità di quanto dichiarato (ai sensi dell’art. 71 del 
D.P.R. 28.12.2000 n. 445); 

− degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali sono raccolti dal Servizio 
Socio Assistenziale per lo svolgimento dell’attività relativa alla gestione delle richieste connesse alla presente richiesta in 
esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico; 

− che i dati sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge; 

− che il titolare del trattamento è la Comunità Alta Valsugana e Bersntol, con sede a Pergine Valsugana, Piazza Gavazzi, 4 (e-mail: 
comunita@pec.comunita.altavalsugana.tn.it, sito internet www.comunita.altavalsugana.tn.it); 

− che il Responsabile della protezione dei dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento – via Torre Verde n. 23 (e-mail: 
servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet: www.comunitrentini.it); 

− che gli interessati possono esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 
e agli artt. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003; 

− che l’informativa completa, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 è a 
disposizione presso l’Ente e nella sezione Privacy del sito www.comunita.altavalsugana.tn.it. 

 
 

Luogo e data ________________________________ Firma ________________________________________ 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto 

ovvero sottoscritta e inviata – unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore – 

all’ufficio competente a mezzo PEC all’indirizzo ediliziapubblica@pec.comunita.altavalsugana.tn.it oppure previo appuntamento 

all’Ufficio Relazioni con il Pubblico al n. 0461/519540) 

L’identità del dichiarante è stata da me accertata mediante: 

 conoscenza diretta 

_________________________________                          ___________________________________ 

     (Luogo e data)                             Timbro                                       (Il Funzionario incaricato) 

 copia fotostatica del documento di identità allegata alla domanda 
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