
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI 
RESIDENZA 

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445 ) 
 

 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………….…………………………………….. 

(cognome) (nome) 

nato/a a ……………………...………………………………………………………………………. (……….) il ……………………….. 

(luogo ) (prov.) 

 
Consapevole 

• delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le false 

attestazioni e dichiarazioni mendaci 

• della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato DPR 

• dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del citato DPR 

 
Sotto la personale responsabilità: 

DICHIARA 

 
⁭ di essere residente in data 24/08/2016 nel Comune di ................................................................... 

(prov. ..........); via ...............................................................................n .................. RICOMPRESO negli 

Allegati 1 e 2 della Legge n. 229 del 15 dicembre 2016 recante interventi urgenti in favore delle 

popolazioni colpite dal sisma del 24 agosto 2016 (si veda elenco dei Comuni allegato)1. 

 
 

⁭ di essere residente in data 24/08/2016 nel Comune di ................................................................... 

(prov. ..........); via ...............................................................................n .................. DIVERSO da quelli 

indicati negli Allegati 1 e 2 della Legge n. 229 del 15 dicembre 2016, ma rientrante in una delle 

Regioni interessate dagli eventi sismici (Abruzzo, Lazio, Marche, Umbria)2. 
 
 
 

  , lì IL/LA DICHIARANTE 

……………………………………………………….. 

(firma per esteso e leggibile) 

 
Si allega fotocopia non autenticata del proprio documento di riconoscimento. 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
 
 
 
 
 

 
1 Per i Comuni di Teramo, Rieti, Macerata, Spoleto, Fabriano, Ascoli Piceno è necessario fornire copia della Dichiarazione di Inagibilità trasmessa all’Amministrazione 

Finanziaria 

2 E’ necessario produrre Perizia Asseverata che dimostri il nesso causale tra i danni subiti ed il sisma del Centro Italia.  



Elenco dei Comuni colpiti dal sisma del 18 gennaio 2017 

Barete (AQ) 
Cagnano Amiterno (AQ) 
Pizzoli (AQ) 
Farindola (AQ) 
Castelcastagna (TE) 
Colledara (TE) 
Isola del Gran Sasso (TE) 
Pietracamela (TE) 
Fano Adriano (TE) 

Allegato – Elenco dei Comuni i cui residenti alla data del 24/08/2016 hanno facoltà di richiedere la deroga di cui all’art. 48 comma 
13 bis del Decreto Legge n. 189/2016 del 17 ottobre 2016 convertito in Legge n. 229 del 15 dicembre 2016 

 

  
REGIONE ABRUZZO: 



INFORMATIVA PRIVACY 
 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 679/2016, “Fondo Pensione Complementare a Capitalizzazione per gli Esercenti 
le Professioni Sanitarie”, Titolare del trattamento, ad integrazione dell’informativa già fornita, La informa che, il 
trattamento dei suoi dati personali è effettuato per la gestione della sua dichiarazione sostitutiva di certificazione; il 
conferimento dei dati è necessario per perseguire le finalità menzionate. La base giuridica del trattamento è l’adesione 
dell’iscritto al fondo e la conseguente determinazione del rapporto associativo, nonché gli obblighi di legge. La 
informiamo, infine, che potrà esercitare i diritti contemplati dall’art. 15 e ss. del Regolamento EU 679/2016, scrivendo a 
privacy@fondosanita.it. L’informativa completa potrà essere visionata sul sito web del fondo www.fondosanita.it, nella 
sezione privacy 
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