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AZIENDA TERRITORIALE PER L’EDILIZIA RESIDENZIALE DI POTENZA 

 

 

 

 

__l sottoscritto/a ________________________________ ________________________________ 
cognome      nome 

 
nato/a a ___________________________________________ (_____) il _______/______/___________ 

residente a__________________________ in via _______________________________ n. __________ 

Consapevole che in caso di dichiarazione falsa sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 N.445 e che inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R. 445/2000),  

D I C H I A R A 

che, all’atto del decesso dell’assegnatario, avvenuto in data_________________ lo stato di famiglia era 
composto, oltre che dallo scrivente, dalle seguenti persone: 
 

cognome e nome luogo di nascita data di nascita rapporto parentela 

    

    

    

    

    

    

    

 
_______________, _________________     IL DICHIARANTE 
 

______________________________ 
          firma per esteso e leggibile 
 

 

Informativa breve ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 

I dati personali trattati dall’ATER Potenza per adempiere un obbligo legale e per l'esecuzione di un contratto di cui l’interessato è 
parte o all’esecuzione di misure precontrattuali adottate su richiesta dello stesso. I dati personali sono acquisiti direttamente 
dall’interessato e il loro trattamento è svolto sia in forma cartacea che con strumenti informatici. I dati possono essere comunicati 
nell’ambito degli altri uffici istituzionali e amministrativi nonché conosciuti dai soggetti pubblici interessati, nonché dai privati nei 
casi e nei modi previsti dalle disposizioni normative in materia di accesso agli atti. L’informativa completa è visionabile sul sito 
istituzionale http://www.aterpotenza.it/ Titolare del trattamento: ATER Potenza. Responsabili del trattamento e autorizzati sono 
riportarti nell’informativa completa. Per tutte le questioni relative al trattamento dei dati personali e all’esercizio dei loro diritti 
derivanti dalla normativa nazionale e comunitaria in materia di protezione dei dati personali scrivere a: info@aterpotenza.it . 
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