SANITASERVICE ASL BR s.r.1
Societa Unipersonale della ASL di Brindisi

Societa soggetta a direzione e coordinamento da parte
dell’ASL-BR ai sensi dell’art.2497 e ss. Codice Civile

(allegato - MODELLO C)

____sottoscritt nat a il
(Codice Fiscale ) residente in
alla via n. ,

- consapevole della responsabilita penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e
successive modificazioni e integrazioni in caso di dichiarazioni false, falsita in atti, uso o
esibizione di atti falsi, nonché contenenti dati non rispondenti a verita;
- consapevole inoltre che la Sanitaservice procedera ai controlli previsti dall’art. 71 del D.P.R.
n. 445/2000 e che, qualora dai controlli effettuati emerga la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n.
445/2000

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.:

[ ] di non essere stato riconosciuto/a invalido civile;
ovvero

[ ] di essere stato riconosciuto/a invalido civile con la percentuale del ,

potendo pertanto usufruire dei benefici previsti dalla legge.

[/1a sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30 giugno 2003, di
essere stato/a informato/a che 1 dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il

quale la presente dichiarazione viene resa.

Data Firma

La dichiarazione deve essere accompagnata dalla fotocopia (fronte-retro) leggibile di un

documento d’identita in corso di validita.
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