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 Tabelle procedimenti ad istanza di parte – procedimenti amministrativi ad istanza di parte – 01 Personale 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n.445 – art. 15 L. 12/11/2011 n. 183) 

 

 Il/La sottoscritto/a________________________________________________________ 

nato/a _______________________________________ Prov. ________ il _________________, 

residente in ____________________________ Via ___________________________N. ______ 

 ________ /________________ 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o in caso 

di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità (art. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 

 

♦ di essere di stato civile: 

□ celibe/nubile       □ coniugato/a       □ separato/a legalmente        □ divorziato/a     □ vedovo/a 

 

 

♦ che la famiglia convivente si compone di:  
 

 

NASCITA 

 

COGNOME E NOME 

 LUOGO DATA 

 

RAPPORTO CON IL 

DICHIARANTE 

   
DICHIARANTE 

    

    

    

    

    

    

 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LEG.VO N. 196/03 (“PRIVACY”) Si informa che il titolare del trattamento 

dei suoi dati personali è l’A.S.L. CN2, con sede in Alba – Via Vida, 10. Responsabile del trattamento è il DIRETTORE della     

S.C. Amministrazione del Personale e Sviluppo Risorse Umane. I dati sono raccolti e trattati per lo svolgimento delle funzioni 

istituzionali facenti capo all’A.S.L.  

Il mancato conferimento impedisce l’adempimento di disposizioni normative. I suoi dati potranno essere comunicati a soggetti 

pubblici o privati per la verifica della veridicità delle dichiarazioni. E’ consentito l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del 

D.Leg.vo n. 196/03. 
 
 

Data  Il/la dichiarante 
____________________________________  

 

________________________________________ 

La dichiarazione non necessita di autenticazione, non deve essere allegata la fotocopia del documento di identità del 

sottoscrittore il quale non è tenuto ad apporre  la propria firma davanti al dipendente addetto. La dichiarazione è esente 

dall’imposta di bollo (art. 37 D.P.R. 445/2000). 
 


