
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi 

 
 
 
   Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ______________________________ 
 
il ______________  residente in ______________________, Via _________________________________,  
 
recapito telefonico _____________________________ email _____________________________ 
 
 
consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del  D.P.R. 445/2000. 
 
 

D I C H I A R A 
 
 
Di voler essere cancellato/a dall’ Albo dei Presidenti di seggio elettorale. 
 
 
__________________, lì ______________________    
 

Informativa breve per il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

        Il titolare del trattamento dei vostri dati personali è Comune di Ancona, email 
info@comune.ancona.it pec comune.ancona@emarche.it. Il responsabile della 

protezione dei dati è contattabile scrivendo a dpo@comune.ancona.it. Il titolare tratta i 
vostri dati personali in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei 

dati personali, come meglio descritto nell’informativa estesa. 

Reperibile presso gli uffici del titolare, consultabile anche sul sito web istituzionale 
www.comuneancona.it e mediante il QR Code qui accanto raffigurato.                          [  ] per presa 

visione dell’informativa estesa. 

IL/LA DICHIARANTE 
 
        ___________________________________ 
                    (firma per esteso e leggibile) 
 

 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO ELETTORALE 

COMUNE DI ANCONA - Ufficio  Elettorale 
Attesto che il dichiarante sig._____________________________________________________________ 
 
sopra meglio generalizzato, identificato mediante ____________________________________________ 
 
ha reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione. 
Ancona, ____________________ 
         L’ADDETTO ALLA RICEZIONE 
          
         ___________________________ 

 
Ai sensi dell'art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 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 via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo 
posta. 


