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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ

(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.)

Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ nato/a a ____________________________________________ il ___________________________ e residente a _________________________ via _________________________________________ consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la mia personale responsabilità

DICHIARO
la conformità agli originali delle copie di documenti, allegate alla presente dichiarazione, cosi descritte :

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ;

che gli originali medesimi sono:

( in possesso del/della sottoscritto/a;
( depositati presso: ________________________________________________________________  _______________________________________________________________________________.
Vercelli, __________________

                                                                                                                   FIRMA                                                 
                                                                                    ______________________________________
N.B. Se la firma non è apposta in presenza dell’impiegato, la presente dichiarazione deve essere inoltrata unitamente a fotocopia di un documento di riconoscimento legalmente valido.

         Segue in seconda pagina(
AVVERTENZA: Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato in base a dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000).

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D. Lgs. 196/2003 e del GDPR:

I dati personali forniti dal dipendente saranno raccolti presso la S.C. Sviluppo Organizzativo e Gestione delle Risorse Umane e trattati dall’Azienda Sanitaria Locale “VC” in base alla tipologia del procedimento; il trattamento viene effettuato con strumenti cartacei e informatici il cui conferimento dei dati è obbligatorio. 

In caso di mancato conferimento dei dati l’istanza non sarà presa in considerazione.

I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti da disposizione di legge o di regolamento o assolvimento di funzioni istituzionali.

Il dichiarante gode dei diritti di cui all’art. 7 del d. lgs. 196/2003 e del GDPR, tra cui il diritto di accesso ai dati che lo riguardano, il diritto di ottenerne l’aggiornamento, la rettificazione, la cancellazione, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi al responsabile del trattamento.

l titolare del trattamento è l’Azienda Sanitaria Locale “VC” di Vercelli nella persona del Direttore Generale. Il Responsabile del trattamento è il Direttore della S.C. Sviluppo Organizzativo e Gestione delle Risorse Umane. 

Visto, si attesta che il dichiarante  ____________________________________________________, previamente identificato con documento di riconoscimento ________________________________, ha reso e sottoscritto in mia presenza la presente dichiarazione, in data   ______________________.
                    L’IMPIEGATO ADDETTO  _________________________________

	Stesura:
	Verifica:
	Autorizzazione:
	Emissione:

	Ristagno Anna, S.C. SOGRU 30.7.2018
	dr.ssa LISTA Maria, SC SOGRU 31.7.2018
	dr.ssa LISTA Maria, SC  SOGRU 31.7.2018
	dr.ssa LISTA Maria, S.C. SOGRU 31.7.2018

	Questo documento è di proprietà dell’azienda sanitaria locale VC di vercelli e non può essere usato, O RIPRODOTTO SENZA AUTORIZZAZIONE.
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