
AVVERTENZE:  

Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono 

puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi in materia. 

Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000 se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della 

dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera. 
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE  

Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati 
al Comune di Monza saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle 
prescrizioni previste Regolamento679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene 
utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati 
personali è il Comune di Monza. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 
16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai 
sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici 
comunali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.monza.it Il Data 
Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall’ente è contattabile 

all’indirizzo mail privacy@adeguamentiprivacy.it. 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 
 

 (art. 47 DPR 445/2000) 

 

 

Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

nato/a a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… il …………………………………………… 

residente a ………………………………………………………………………… via ………………………………………………………………………………………… n. …………………… 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o non 

corrispondente al vero 

 

 

 

 DICHIARA  
 

 

Che nel corso dell’anno ………………………………………………… ha avuto necessità, per se stesso e/o per i propri 

famigliari fiscalmente a carico, di medicinali acquistabili senza prescrizione medica per un costo 

complessivo di € ………………………………………………… comprovato da n. …………………………………… ricevute/scontrini fiscali, 

considerato ai fini della relativa detrazione d’imposta. 

 

 

 

 

                    ……………………………………………………………………… 

  (firma del dichiarante) 

Si allega carta d’identità in quanto l’autenticità della sottoscrizione viene garantita con le modalità di cui all’art. 38, comma 3 DPR 445/2000 
    


