AZIENDA SERVIZI SOCIALI DI BOLZANO

BETRIEB FUR SOZIALDIENSTE BOZEN

All’Azienda Servizi Sociali di Bolzano

An den Betrieb flir Sozialdienste Bozen

(Sede/Distretto/Struttura  Sitz/Sprengel/Einrichtung)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000

ERSATZERKLARUNG DES

NOTORIETATSAKTES
Art. 47 D.P.R. 445 vom 28/12/2000

Il/La sottoscritto/a

Der/Die Unterfertigte

cognome e nome - Name und Vorname

nato/a a - geboren in

abitante a - wohnhaft in

dichiara

DICHIARAZIONE

Ai sensi dell’art. 7 e ss. della legge196/2003 dichiaro di
essere stato informato sull’'uso dei miei dati personali, e
cioé al trattamento degli stessi nella misura necessaria al
raggiungimento dei fini istituzionali.

ll/La dichiarante é stato/a avvertito/a e si é dichiarato/a
conscio, che, in caso di mendaci dichiarazioni saranno a
lui/lei applicate le sanzioni penali stabilite dall’art. 76 D.P.R.
445 del 28/12/2000.

Data - Datum

il - am

Via - Stralle no. - Nr.

- erklart

ERKLARUNG

Ich bin iiber die Beniitzung meiner persoénlichen Daten im
Sinne des Art. 7 e ss., Gesetz 196/2003, informiert, und
somit auch liber die Verarbeitung derselben und zwar im
notwendigen Ausmall zur Erreichung des institutionellen
Zwecks der Leistung.

Der/Die Erkldrende wird darauf aufmerksam gemacht, und
hat sich bewuBt erkldrt, daB er/sie im Falle unwahrer
Erklarungen, den strafrechtlichen MaBnahmen laut Art. 76
D.P.R. 445 vom 28/12/2000, untersteht.

Firma del/della dichiarante - Unterschrift des/der Erklarers/in

Confermo che la presente dichiarazione ¢ stata firmata in mia
presenza.

Data - Datum

Ich bestitige, dass die vorliegende Erkldrung in meiner Gegenwart
unterzeichnet worden ist.

(Firma del funzionario addetto - Unterschrift des beauftragten Beamten)

[n alternativa alla firma in presenza del dipendente addetto
puo essere allegata fotocopia di un documento di identita.

[Als Ersatz zur Unterschrift vor dem beauftragten Beamten
kann eine Ablichtung der Personalausweises beigelegt
werden.




	ERKLÄRUNG

