
 
Al  Centro per l'impiego di RIMINI 

  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
DI CERTIFICAZIONE E/O DI ATTO DI NOTORIETA’  

 
(DPR 445/00, articoli 46 e/o 47) 

 
 Il/la sottoscritto/a.....................................……..............., nato/a il……………………a 

…………………………………………………………………………….,residente a……………………… 

……………..………………..in Via…………………….……………………………………con domicilio 

eletto in……………………………………..………alla Via…………………………………….……n……,  

consapevole che colui che rilascia dichiarazioni false ad un Pubblico Ufficiale o presenta, al 
medesimo, false documentazioni è soggetto alle sanzioni penali ed alle altre conseguenze 
previste dal DPR 445/00, Capo VI° (Artt. 73,74, 75, 76),  

 
D I C H I A R A 

 
sotto la propria responsabilità, quanto segue: 
 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

I dati (personali e non) conferiti e resi noti, spontaneamente, dallo scrivente, con la presente Dichiarazi one d ovranno essere 
trattati ‘esclusivamente’ per soddisfare le finalità pubbliche esplicitate dalla normativa del settore di competenza dell’Amm.ne pubblica i n 

indirizzo (ad es.: per attribuzione, conferma e verifica dei diritti, degli obblighi e oneri così come fissati dal D. Lgs. n.150/2015 e ss. mm. e 
ii. e/o dal D.L.4/2019 convertito con modificazioni dalla Legge n. 26/2019 e/o dalla L.68/99, nonché da al tre n ormative attuati ve e/o  
connesse e/o strumentali per le dette attribuzioni e procedure) e potranno essere comunicati e/o diffusi a soggetti ‘es terni’ (p r ivati  o  

pubblici) solo qualora tali soggetti vengano precisamente ‘indentificati’ (come possibili ‘riceventi’) in dette normative e/o in altre normative 
(europee e nazionali) per esigenze ivi espresse e meritevoli di tutela.   

 
Il sopra citato ‘trattamento dati’ dovrà, altresì, essere effettuato in piena conformità alle disposizioni (europee e nazional i) d i  cui 

alla normativa di Tutela dei dati personali (Regolamento UE 2016/679-GDPR e D. Lgs. 196/2003, così come aggiornato, da ultimo, con 
D. Lgs. 101/2018, entrato in vigore il g.19.09.2018);  in particolare, lo scrivente, in occasione della sottoscrizione della presente, è s tato  
messo al corrente che l’Informativa privacy all’utenza sui trattamenti dati effettuati in ambito di competenza dell’Agenzia Regionale per il 
Lavoro in Emilia-Romagna (Agenzia pubblica di cui fanno parte tutti i Centri per l’impiego siti e operanti in Emilia-Romagna) è 

rinvenibile sul seguente sito internet: https://www.agenzialavoro.emr.it/privacy . 
 
Il sottoscritto, adeguatamente ‘indentificato’ dal funzionario ricevente, è stato reso edotto, infine, della circostanza ch e tutto i l  

personale del presente Ambito Terr.le ARL ER rimane sempre (cioè anche in futuro) a sua completa disposizione per ogni 

eventuale/ulteriore necessità di informazioni e/o per chiarimenti più specifici riguardanti sia i Soggetti sia gli Ambiti del ‘trattamento dati’ in 
questa sede conferiti/resi noti e/o relativamente ai diritti, agli obblighi e agli oneri ad esso connessi, in applicazione d i tutte le n o rmati ve 
sopra citate. 

 
Rimini, lì…………………………… 

         IL   DICHIARANTE 

         
…………………………………… 

https://www.agenzialavoro.emr.it/privacy

