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AUTOCERTIFICAZIONE VITTIME DEL TERRORISMO
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)


[bookmark: _GoBack]             Alla Prefettura – U.T.G. di Catania                                  Area I
Ordine e Sicurezza Pubblica e 
Tutela della Legalità Territoriale

						

Il/La sottoscritto/a Nome__________________________ Cognome_________________________
E-mail/PEC ______________________________________________________________________
Tel./Cell. ________________________________________________________________________
Codice Fiscale  ___________________________________________________________________
Partita IVA (per enti) _______________________________________________________________
Nato/a a ___________________ residente in  ___________________________________________
via _____________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 
DICHIARA

· che il/la sottoscritto/a è rimasto/a ferito/a  ___________________ il __________________; 
· che il/la vittima Sig./Sig.ra ____________________________________________________
· era nata il  __________________________ a ______________________________ ed è deceduta il  _________________________________ a  ____________________________;
· che il/la sottoscritto/a era coniugato/a con la vittima dal ____________________________;
· che la famiglia della vittima, all'epoca dell'evento, era così composta: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
· che i figli (precisarne i nomi):
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
all'epoca dell'evento erano a carico della vittima;
· che la vittima non ha/ha lasciato, oltre quelli indicati, altri figli legittimi, legittimati, adottivi, affiliati, naturali riconosciuti o giudizialmente dichiarati;
· che non ha/ha percepito la speciale elargizione di £100.000.000, prevista dalla legge n.466/1980;
· che non ha/ha percepito altri benefici pubblici per il medesimo evento (se la dichiarazione è positiva specificarne la natura e l'importo);
· che è intestatario/a del conto corrente n. ____________________________________presso l'istituto bancario ______________________________ (codice CAB _________________e ABI ____________________).


N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di  effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino verrà denunciato all’autorità giudiziaria. 

___________________________                         ___________________________________
            (luogo e data)                                                      (Firma leggibile del dichiarante)

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali sono oggetto di trattamento informatico e/o manuale e potranno essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge. Il sottoscritto è consapevole altresì che essi saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), con le modalità previste nell’informativa disponibile sul sito istituzionale dell’amministrazione dove è pubblicata la informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR.

Luogo e data ________________________Firma (per esteso) ____________________________
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