Comune dilsola Sant’Antonio
Provincia di Alessandria

Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
connessa al deposito presso I'ufficio di stato civile

chhlarazlone presentata dlrettamente dal mttadmo
Il sottoscritto/a (cognome e nome) ...

2z e L= - ———————————————— R (specificare anche lo Stato, se estero)
| O SIS S eresidente a .. ... N

VIBIPIBZZA L.
1 laal o[ T o T 1 (- |

consapevole delle proprie responsabilita in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi dell'art. 47 del DPR
445/2000, al fine di consentire l'iscrizione nel Registro delle Dichiarazione Anticipata di Trattamento - DAT del
Comune di

DICHIARA

* cheindata..../.../........ hacompilato e sottoscritto la dichiarazione anticipata di trattamento (DAT);

* diavere indicato quale fiduciario il Signor ... . ... ... nato

- SRR | NNPSURY SSNSY AU residente a
Sinvia . ST | .

. che Ia dlchiarazmne antlcnpata dr trattamento é stata S|g|ilata neI pIICO che viene consegnato per il deposito
all'ufficio dello stato civile del Comune di Isola Sant'Antonio ......... .

* che, oltre al sottoscritto, le persone autorizzate ad acquisire mformazrom sui dat| contenutl nel Reglstro
sono le seguenti:

U il medico di famiglia del dichiarante

Qi medici che avranno in cura il dichiarante

4 il fiduciario e dal supplente del fiduciario

U il notaio che ha rogato I'atto

L S@QUENt @@ ..o

Di essere consapevole che, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati
personali) il trattamento delle informazioni che mi riguardano sara improntato ai principi di correttezza, liceita e
trasparenza e di tutela della mia riservatezza e dei miei diritti e di autorizzare pertanto il Comune di Isola
Sant'Antonio............. ovooo.. @l trattamento dei dati personali contenuti nella
dichiarazione che precede e aII mserlmento degli stessi nel Registro delle Dichiarazione Anticipata di
Trattamento - DAT

Firma del dichiarante:

FIRMATA DAL DICHIARANTE SIALLEGA FOTOCOPIA:
IN MIA PRESENZA O CARTA D'IDENTITA
Mo, /A Fe o rsincsscssiom O PASSAPORTO
L'’ADDETTO
O PATENTE
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