
 
 
 
 

 
 

CITTÀ DI ARONA 
Provincia di Novara 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n 445) 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________________ il _____________________ residente ad 

Arona, via_________________________________________________________ n°________. 

Ammonito secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, sulla responsabilità penale e 
civile cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ed essendo a conoscenza che l’Ufficio potrà 
chiedere la relativa documentazione ed effettuare controlli in merito a quanto affermato, 
 
 

DICHIARA E SOTTOSCRIVE 
 
 

 che il proprio nucleo familiare, nell'anno _____, è composto da n. ________ persone, compreso 
il dichiarante; 
 

 che il certificato I.S.E.E. del proprio nucleo familiare con validità fino al   __________________  
è pari a € ______________________; 
 
   Tenuto conto di quanto sopra, vista la tabella relativa al calcolo del reddito minimo vitale, il 
sottoscritto chiede l’esenzione dal pagamento della tassa smaltimento rifiuti relativa alla sua 
abitazione e si assume ogni responsabilità in caso di dichiarazione non veritiera. 
 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
 
 
 
 
 
Arona, __________________ 
          IL DICHIARANTE 
 
                  ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART.13 DEL REG. UE 27/04/2016 N.679) 
Si comunica che tutti i dati forniti saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE. 
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 
14 del Regolamento 679/2016/UE è consultabile all’indirizzo: 
www.comune.arona.no.it/informativa-privacy/ 
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