
Ufficio di Piano del 
 DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI TEMPIO PAUSANIA 

 Comuni di: Tempio Pausania , Aggius, Aglientu,
Badesi, Bortigiadas, Calangianus, Luogosanto, Luras, e Trinità d’ Agultu e Vignola

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

_l_ sottoscritt_ (nome e cognome) _____________________________________________________

nat_  a  __________________________  Prov.  ________  il  ________________  residente

a_____________________ via/piazza _____________________________________n.____ 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza
dai benefici  eventualmente conseguiti  (ai  sensi degli  artt.  75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la
propria responsabilità 

DICHIARA

l'assenza della finalità di lucro dell'Associazione e la gratuità delle cariche elettive 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del  Decreto Legislativo n. 101 del 10
agosto 2018, recante ‘Disposizioni per l’adeguamento della normativa nazionale alle disposizioni del
regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al  trattamento dei  dati  personali,  nonche’ alla libera
circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (regolamento generale sulla protezione dei
dati) che i  dati  personali  raccolti  saranno trattati,  anche con strumenti  informatici,  esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Titolare del Trattamento
dei Dati è il Comune di Tempio Pausania.

______________________                         ______________________________________________
        luogo e data                  
                                                       firma leggibile del dichiarante(*) e timbro

 

__________________________________________________________________________________________


