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

1l/1a sottoscritto/a

nato/a L . (Prov. ) il

residente a (Prov. ) via n.
titolare/rappresentante legale dell’lmpresa N

con sede in via n.

iscritta nel Registro delle Imprese presso la C.C.LAA. di___

Consapcvole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita’ negli atti,
richiamate dall’art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445

DICHIARA

Il dichiarante

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 |a dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addelto ovvero sottoscritta e presentata all'ufficio compsetente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento
di identita del sottoscrittore.

E' ammessa |a presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.

Titalare dei trattamento & lASL TO4 contattabile ai riferimenti in intestazione. |l Titolare ha naminato un respansabile della pro-
tezione dei dati ("Data Protection Officer" o "DPO") contattabile inviando una e-mail allindirizzo di posta elettroni-
ca pd@asito4.piemonte

L'informativa estesa sul trattamento e sulla tutela dei suoi dati personali ai sensi del R.G.P.D 2016/679 e del D.Lgs n.196/2003
2 5./,m. pud essere visionata sul sito internet ASL TO4 all'indirizzo:  https;//www . aslted piemonte. it/file/1786.210315 1.0.pdf, vi-
sionabile anche inquadrando il QR Code
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