DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

                                                           ( D.P.R. 28/12/2000 n. 445 art. 46)
Il sottoscritto  _____________________________________________________________________

nato a   ___________________________________________________________________________

residente in  __________________________  Via  _________________________________________

ai  sensi  delle  disposizioni  di  cui  all'art. 46 del  D.P.R. 28/12/2000  e  consapevole  che  in  caso di dichiarazioni  mendaci  sarà  punito  ai  sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76           del succitato D.P.R. 445/2000,  con decadimento dai benefici conseguenti al  provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).







D I C H I A R A  

 di essere residente a  _________________________  in Via  ____________________________

_______________________________________________
Il sottoscritto  autorizza la  ASL 3 "Genovese"  al  trattamento  dei  propri dati  personali,  esclusivamente  nell'ambito  del procedimento per il quale  la  presente  dichiarazione  viene resa  ai  sensi  dell'art. 13   del  D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196.    

_________________________          

 Luogo e data









firma __________________________          
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