DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 19 e art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Questo modulo puo essere inviato:

- preferibilmente via pec a direzione.uslnordovest@postacert.toscana.it

- per posta all’indirizzo UOC GESTIONE AMMINISTRATIVA ANAGRAFE ASSISTITI E PROTESICA, Azienda Usl Toscana
Nord Ovest, via A. Cocchi, 7/9 - 56124 Pisa

- consegnato a mano presso gli uffici protocollo della Azienda Usl Toscana Nord Ovest

Io sottoscritta/o‘ ‘

nato/a a ‘ ‘ prov. ‘ ‘ il ‘ ‘

codice fiscale ‘ ‘

residente a‘ ‘

in Via‘ ‘n‘

Tel. ‘ ‘

email ‘ ‘

Indirizzo PEC | |

di cittadinanza ‘ , consapevole della responsabilita penale

e delle conseguenti sanzioni cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso
di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, cosi come previsto
dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

i seguenti stati, qualita personali o fattil

2

Luogo e data IL DICHIARANTE

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente dichiarazione verranno utilizzati
unicamente per le finalita per le quali sono state acquisiti.

NOTE ! La dichiarazione sostitutiva di atto notorio puo concernere stati, qualita personali o fatti, non compresi fra quelli autocertificabili,

che siano a diretta conoscenza dell’interessato.

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

Esemplificazione di stati, qualita personali e fatti per i quali & consentita la dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta ai sensi

dell’articolo 47 del D.P.R. 445/2000:

o  professione esercitata, incarichi assunti, attivita lavorativa prestata, destinazioni di servizio, stato di apprendista, praticante, di tirocinante,
ovvero esaurimento dell’apprendistato e del tirocinio;

e  appartenenza a gruppi o a categorie;

. conseguimento di borse di studio, esito concorsi;

e qualita di erede, di legatario, di fideiussore, di proprietario, di locatore, di affittuario, nonché I’ammontare delle eventuali quote o canoni
cosl conseguiti, ogni attestazione relativa alla costituzione, traslazione o estinzione di diritti reali su beni immobili o mobili registrati;

e qualita di invalido riconosciuto e tipo, classe e natura dell’invalidita;

e mutui o prestiti contratti con istituti di credito o enti pubblici, condizione di debitore o creditore, spese effettuate o danni subiti e relativi

rimborsi e risarcimenti, contributi ricevuti;

titolarita di licenze, autorizzazioni amministrative e consimili atti di assenso;

domicilio professionale;

accadimenti della vita reale: morte, terremoto, acquisto di un bene, vendita di un bene;

smarrimento del documento di riconoscimento ma solo nel caso in cui la legge non preveda la denuncia all’Autorita

Giudiziaria.

Ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. n. 445/2000, ¢ possibile attestare con una dichiarazione sostitutiva di atto notorio la conformita all’originale

della copia di un atto o documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, della copia di una pubblicazione, della copia di

titoli di studio o di servizio o della copia di documenti fiscali che devono essere obbligatoriamente conservati dai privati (es. fatture, ricevute

fiscali, ricevute dei pagamenti in banca sulla base della dichiarazione dei redditi).

Ai sensi dell’articolo 3 del D.P.R. n. 445/2000, nel caso in cui le dichiarazioni sostitutive di atto notorio siano presentate da cittadini

dell’Unione Europea si applicano le stesse modalita previste per i cittadini italiani.

I cittadini extracomunitari regolarmente soggiornanti in Italia possono utilizzare le dichiarazioni sostitutive di atto notorio limitatamente ai casi in

cui si tratti di comprovare stati, fatti e qualita personali attestabili da parte di soggetti pubblici italiani e in tutti quei casi in cui cio sia

previsto da apposite convenzioni internazionali fra ’Italia e il Paese di provenienza del dichiarante.

2 ,a dichiarazione puo essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto, esibendo un documento d’identita, oppure puo 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.

Servizlo Smifarlo della Toscana

Regione Toscana

AIUTACI A RISPARMIARE
CARTA E TEMPO!

Questo modulo é editabile,
significa che lo puoi compilare
dal computer senza stamparlo
e salvarlo sul tuo PC per il
successivo invio.

Ricorda di scrivere il tuo
indirizzo PEC personale (se o
hai).

Firmalo digitalmente (formato
PADES) se possiedi la firma
elettronica personale.

Una volta compilato, scegli
I'invio per email.

Titolare del trattamento dati

Le informazioni sul trattamento
dei dati personali ai sensi degli
articoli 13 e 14 del regolamento
UE 2016/679 sono disponibili
all'indirizzo:

https://www.usInordovest.tosc
ana.it/privacy/2-non-
categorizzato/1986-
informativa-generale

oppure scansiona il QR code
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