
Azienda Territoriale per l’Edilizia Residenziale della Provincia di Venezia 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

CIRCA LA PRESENZA O ASSENZA DI VINCOLI DI: PARENTELA, AFFINITA’, 

AFFETTIVITA’AI SENSI ART. 1 COMMA 9 LETTERA E) L. 190/2012 

(Articoli 38 e 47 DPR 28.12.2000, n. 445) 

 

SPETT.LE ATER di Venezia 

Dorsoduro 3507 

30123 VENEZIA 
 

Il sottoscritto/La sottoscritta: cognome ______________________________ nome _____________________________ 

nato/a a __________________________________________ prov. _____________ il ___________________________ 

residente a ______________________________________in via ____________________________________ n° _____ 

cod. fisc. _____________________________ telefono _____________________ email/pec ______________________ 

A TAL FINE DICHIARA 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n° 445/2000 sotto la propria responsabilità, reso/a edotto/a delle sanzioni penali previste 

e/o richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000 per i casi di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione 

di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità che: 

- tra la mia persona e le seguenti altre persone, tutte residenti con me al suddetto indirizzo 

(specificare: cognome, nome, luogo e data di nascita]: 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

e  tutti i dipendenti, amministratori e soggetti apicali di ATER Venezia: 

 

□ NON ESISTONO vincoli di matrimonio, parentela, affinità, adozione, tutela, affettività 

 

□ ESISTONO vincoli di matrimonio, parentela, affinità, adozione, tutela, affettività con: 

- _____________________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

______________________________________________________________________________________________ 

(specificare posizione ricoperta presso l’ATER Venezia) 

______________________________________________________________________________________________ 

(Specificare la natura del vincolo) 

- _____________________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome) 

______________________________________________________________________________________________ 

(Specificare posizione ricoperta presso l’ATER Venezia) 

______________________________________________________________________________________________ 

(Specificare la natura del vincolo) 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE 

 copia Documento d’identità, codice fiscale del sottoscrittore e permesso di soggiorno per i cittadini extra-

comunitari; 

 copia Atto di nomina (se Amministratore di Sostegno o Tutore); 

 altro: _____________________________________________________________________ 

 

ATTESTA 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti del d.lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 

degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 – “GDPR”), 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente 

procedura ed esprime il proprio consenso al trattamento dei dati di cui alla presente dichiarazione. 

 

Per informazioni: Ufficio Patrimonio 041/798837 – 041/798932 – 041/798828 – 041/798820. 

 

 

____________________________    ____________________________________ 

(luogo e data)       (firma per esteso leggibile) 

 Allegato 3 al bando 


