						MODELLO 15A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Ai sensi dell'art.47 del testo unico DPR 28/12/2000 n°.445)

_L_ sottoscritt ________________________________________________________, nat__ a __________________ il __________________ e residente a _____________________ in via _____________________________ n°.________, avvalendosi della facoltà concessagli dal DPR 28/12/2000 n°.445 e consapevole delle responsabilita’ e delle sanzioni penali previste dall'art.76, sotto la propria responsabilità,  
dichiara
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_l_ sottoscritto informato ai sensi dell’ art. 13 del D. L.vo 196/2003 sui propri diritti nei confronti del trattamento dei dati personali e preso atto che il trattamento verrà effettuato nei limiti posti dalla legge, inclusi i profili inerenti la salvaguardia della loro riservatezza,
esprime
il proprio consenso al trattamento dei dati personali che lo riguardano da parte dell'ASP di Ragusa.

	Data							Firma del dichiarante
___________________					__________________________________

AUTENTICA DELLA SOTTOSCRIZIONE
L'anno ___________, il giorno ________________ del mese di _____________________
è comparso il Sig. __________________________________________ della cui identità sono certo per ____________________________________________, il quale, dopo essere stato ammonito sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, mi ha reso la sua estesa dichiarazione, sottoscrivendola in mia presenza.
	Data 							Firma del funzionario
________________					______________________________

Nel caso di invio per posta, fax o delegato, alla dichiarazione deve essere allegata una copia fotostatica del documento di riconoscimento, in corso di validità, del sottoscrittore.

