Il/La sottoscritto/a:

REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

COBNOME ...vveee ettt NOME .ot

NAta/0 @ oot (prov. JAl e,

€ reSIdENTE IN coeeecececeeee e s (prowv. ........ )

VIt et st st st st st et et ettt s s e e sae e st shesheaeeeaene n...
DICHIARA

che le copie allegate all’istruttoria e in elenco indicate, sono conformi agli originali in mio possesso:

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali cui incorre in caso di dichiarazione
mendace o contenente dati non pil rispondenti a verita, come previsto dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n.

445,

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell’art.75 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 relativo alla
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I’Amministrazione,

a seguito di controllo, riscontri la non veridicita del contenuto della suddetta dichiarazione.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al GDPR 679/16, armonizzato dal Decreto
101/2018 che integra la vecchia 196/2003 con la nuova normativa europea, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale

la presente dichiarazione viene resa.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identita in corso di validita.

(luogo e data)

Il dichiarante

(firma per esteso e leggibile)



