
 

DICHIARAZIONI ANTICIPATE DI TRATTAMENTO – ACCETTAZIONE FIDUCIARIO 

(art. 4 della Legge 22 dicembre 2017, n. 219) 
 

         

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………... 

nato/a a ………………………………………………….. Provincia ………….. il ………………….. 

residente a Piozzo (CN) in via/piazza ……………………………………………………. n. ……….. 

codice fiscale ………………………………………………………… 

telefono ……………………………… cellulare ………………………………… 

e-mail ………………………………………………………………… 

agli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali 

nelle quali posso incorrere in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del decreto 

sopracitato, 

DICHIARO 

o di aver accettato la nomina di fiduciario nella Dichiarazione Anticipata di Trattamento (DAT) 

redatta dall’intestatario di seguito indicato: ………………………………………………….; 

o di aver ricevuto copia della DAT attestando che si tratta della medesima dichiarazione 

consegnata in busta chiusa al Comune (art. 4 comma 2 Legge 219/2017); 

o di aver letto l’informativa privacy di cui al Regolamento europeo 679/2016 allegata alla 

presente; 

o di essere a conoscenza che il ritiro della Dichiarazione Anticipata di Trattamento (DAT) può 

essere effettuato esclusivamente dall’intestatario o dal fiduciario indicato dallo stesso 

intestatario. 

Consenso al trattamento dei dati personali 

(ai sensi del Regolamento comunitario 27/04/2016, n. 679/2016) 

ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento Europeo 679/2016/UE “General Data 

Protection Regulation” informiamo che il Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Piozzo. 

L’Ente garantisce che il trattamento dei dati personali si svolge nel rispetto dei diritti e delle libertà 

fondamentali, nonché della dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale 

e al diritto alla protezione dei dati personali. I diritti degli interessati sono quelli previsti negli articoli 

da 15 a 20 del Regolamento Europeo 679/2016. Il soggetto interessato può proporre reclamo 

all’Autorità di controllo. Il Responsabile della Protezione dei Dati (D.P.O.) è lo Studio Sigaudo S.r.l. 

– e-mail: privacy@studiosigaudo.com; studiosigaudosrl@legalmail.it. Le informative complete, 

redatte ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 sono reperibili presso gli uffici 

comunali. 

 

Piozzo, ……………………..     firma intestatario 

        ………………………………. 

mailto:privacy@studiosigaudo.com;


 

Parte riservata all’ufficio 

 

o La suddetta dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza dal dichiarante della cui 

identità mi sono accertato mediante ………………………………………………………..….. 

o La suddetta dichiarazione è stata resa e presentata con le modalità di cui all’art. 38 comma 3 

del D.P.R. 445/2000 con allegato documento …………………………………………………. 

n° ……..…………………………… rilasciato da …………………………………………... 

il ………………………………… scadenza ……………………………….. 

 

Piozzo, ………………………… 

      

 

     Timbro e firma …………………………………………. 


