
Modulo C 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(ARTICOLI 38 E 47 DEL DPR n. 445/2000 E S.M.I.) 

Dichiarazione resa ai sensi dell’articolo 4, comma 2, lettera a) della deliberazione 
dell’Autorità per l’energia elettrica e il gas 6 agosto 2008, ARG/elt 117/08 e s.m.i. 

 
Il/La sottoscritto/a     , 

(Cognome) (Nome) 

nato/a  , (prov.  ), il  , codice fiscale 

 

  , 

dichiara 

che il/la signor      , 
(Cognome) (Nome) 

codice fiscale  , persona in gravi condizioni di salute, utilizza 

abitualmente apparecchiature medico-terapeutiche necessarie per la sua esistenza in vita e alimentate ad 

energia elettrica presso il proprio domicilio, situato in Comune     

(prov.  ), via/piazza  , n° civico  . 

 

Le funzioni assolte da tali apparecchiature sono le seguenti: 

funzione alimentare 

funzione respiratoria 

funzione urinaria 
 

Le apparecchiature
1
 utilizzate sono le seguenti: 

 
 

 

 

 
 

Si dichiara altresì che l’uso di tali apparecchiature ha avuto inizio in data         /       /   
 

Al riguardo si allega copia fotostatica della comunicazione ricevuta dal distributore di energia 

elettrica attestante che il punto di fornitura corrispondente al POD   

è compreso tra gli elenchi delle forniture non disalimentabili ai fini del P.E.S.S.E. (Piano di 

Emergenza per la Sicurezza del Sistema Elettrico). 
 

 
(Luogo, data) (Firma) 

 

 

 
1 

Indicare il tipo di dispositivo utilizzato: es. ventilatore polmonare, respiratore broncoaspiratore, pompa per 

alimentazione enterale, apparecchiatura per la dialisi domiciliare o altra apparecchiatura strettamente 

necessaria alle funzioni vitali. 

 

 

 

 

INFORMAZIONI RELATIVE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
Il/La sottoscritto/a, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web 



istituzionale e negli uffici del Comune di San vito dei Normanni (Titolare del Trattamento, e-mail: 

urp@comune.sanvitodeinormanni.br.it , PEC: comunesanvitodeinormanni@pec.rupar.puglia.it), dichiara di 

essere informato/a e prendere atto che: 

1. i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 

della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato.  

2. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il Comune, nonché 

per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico (ovvero di “rilevante interesse pubblico” nel caso 

di trattamento di categorie particolari di dati o di dati giudiziari) o connesso all'esercizio di pubblici 

poteri.  

3. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono 

tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione 

della documentazione amministrativa (nel rispetto del Piano di conservazione e scarto dell’Ente).  

4. Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo 

interesse.  

5. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare l’ufficio protocollo del 

Comune o il suo Responsabile della Protezione dei Dati (rpd@comune.sanvitodeinormanni.br.it). 

Per maggiori informazioni sul trattamento dei dati personali consultare l’informativa completa disponibile sul 

sito web istituzionale all’indirizzo https://www.comune.sanvitodeinormanni.br.it/sezione-

informazioni/utilita/privacy# e presso gli uffici del Comune. 

 

Firma:    
 


