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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE?
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Da utilizzare nell’eventualita in cui risulti necessario specificare quanto non riportato nell’istanza.

[/L8 SOTLOSCITIEO/A ...ttt ettt ettt e ekt e e e e e ek e e e e et e e e e s sairneeeaas
G NATA/O 8 ... (-..)
] I RPTIIN eresidentea....... (...)
TN VIBL e ne ... dicittadinanza......................oo

consapevole del fatto che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. n.

445/2000
DICHIARA
LUOQO € data ......ccuvvvveeeeeeeieiiiieee e
IL DICHIARANTE?
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Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 si rende noto che i dati e le informazioni raccolte nella presente
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.

NOTE

! La dichiarazione sostitutiva di certificazione pud concernere stati, qualita personali o fatti, pud dichiarare
fatti, stati o qualita personali contenuti in pubblici elenchi o registri.

Tale dichiarazione puo riguardare anche stati, qualita personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui il
dichiarante abbia diretta conoscenza.

Si possono autocertificare, ad esempio, la data e il luogo di nascita, la residenza, la cittadinanza, il
godimento dei diritti civili e politici, lo stato civile, lo stato di famiglia, il titolo di studio conseguito,
'appartenenza ad ordini professionali, lo stato di disoccupazione, ecc.

2 La dichiarazione pud essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto esibendo un documento
d’identita, oppure pud essere inviata gia sottoscritta a mezzo posta, fax o per via telematica unitamente a
copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identita o di riconoscimento del sottoscrittore.

ASL n° 1 Sassari Distretto Socio Sanitario di Sassari
Sede Legale Ufficio Rapporti Internazionali

Via Alceo Catalocchino, 9/11 Via Maurizio Zanfarino, 44

07100 - Sassari 07100 — Sassari

Tel.:079/2062435-079/2061108
E-mail: rapportiinternazionali.sassari@aslsassari.it
Pec: distretto.ss@pec.aslsassari.it



