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COMUNE DI MEDA 

 

ATTESTAZIONE MANCATA PRESENTAZIONE DICHIARAZIONE DEI REDDITI 
 

Io sottoscritto ___________________________________ 

nato a______________________il____________________ 

in qualità di 

 Sindaco 

 Assessore Comunale 

 Consigliere Comunale 

del Comune di Meda a far data dal _______________________ 

Ai sensi del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità penale e delle sanzioni 

penali nel caso di falsità in atti e dichairazioni mendaci ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, 

 

DICHIARO 

 

 di essere esonerato dall’obbligo della presentazione della dichiarazione dei redditi; 

 

 di non aver presentato la dichiarazione dei redditi all’Agenzia delle Entrate per i seguenti motivi: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………. 

 

In caso di consenso da parte del coniuge non separato 

 

 che il coniuge è esonerato dall’obbligo della presentazione della dichiarazione dei redditi; 

 

 che il coniuge non ha presentato la dichairazione dei redditi all’Agenzia delle Entrate per i seguenti 

motivi:………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

In caso di consenso da parte dei parenti entro il secondo grado 

 

 che il parente………………………….. è esonerato dall’obbligo della presentazione della dichiarazione 

dei redditi; 

 

 che il parente ………………………….non ha presentato la dichairazione dei redditi all’Agenzia delle  

 

Entrate per i seguenti motivi:………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Meda, lì _________________ 

 

Sottoscrizione _____________________________________ 

 

Sabrina Corti
Cantù (Co) 09/01/1975

27/11/2024

24/2/2025

Sabrina Corti
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Si allega copia fotostatica di un documento d’identità o equipollente. 

 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali delle persone fisiche 

 

Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/n.679 – RGPD, il Comune di Meda, Titolare del trattamento dei dati 

personali, La informa che i dati raccolti con il presente modulo saranno trattati per scopi strettamente inerenti 

all’esercizio del diritto attivato, nel rispetto delle disposizioni di legge e regolamenti vigenti in materia. 

I dati raccolti saranno trattati in modalità prevalentemente informatica e telematica da personale autorizzato e/o da 

collaboratori e imprese individualti Responsabili del trattamento del Comune stesso; saranno conservati in conformità 

alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa; saranno soggetti a comunicazione e/o a diffusione 

in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a Paesi terzi.  

Per l’esercizio dei suoi diritti potrà rivolgersi al Titolare del trattamento che è il Comune di Meda e potrà, altresì, 

contattare il Responsabile della Protezione dei Dati al seguente indirizzo di posta elettronica dpo@comune.meda.mb.it. 

Per informazioni di maggiore dettaglio potrà consultare il sito istituzionale www.comune.meda.mb.it nella home page, 

sezione privacy. 

 

 




