S ERVIZIO

JE AZIENDA OSPEDALIERA A
S AniTarIO “Annunziata — Mariano Santo +_+
1 R EGIONALE S. Barbara” m
Cosenza

REGIONE CALABRIA

Dipartimento Tutela della Salute
e|Politiche Sanitarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

ll/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato a ( )il
(luogo) (prov.)
residente a ( )in Via n.
(luogo) (prov.) (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.vo n. 196/2003 il sottoscritto & informato : 1) dei diritti previsti dall’art.
7 del citato decreto; 2) che i dati compresi nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

(luogo, data) Il Dichiarante

Allega fotocopia non autenticata del seguente documento d’identita in corso di validita:




