Sistemndad Socio Sanitario

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ai sensi dell'art, 46 DPR 445/2000 e s.m.i.
da compilare in caso di richiesta di documentazione sanitaria
per conto di soggetti terzi
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documento diideniita

DICHIARA di essere ;

D Tutore/Curatore /Amministratore
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D Esercenie [a potestd genitoriale in qualita di

O genitore

1 tutore legale
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in quanto
D Paziente interdefio / inabilitato /amministrato

D Deceduto in dala ....... - [ vrrseenereseenen

L_._l Soggetto minore di annl 18

Pichiara inolire di essere consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, ichiamate dall'art, 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i e dalla decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del

medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false @ mendaci, sotfo la propria responsabifitd.

Dichiara di esprimere | proprio consenso al frattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 194/2003 e s.m.i.

nell'ambite del procedimento e degli adempimenti conseguenti per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Firma del dichiarante
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Azienda Socio-Sanitaria Territoriale {ASST) di Pavia

Regione Sede Legale: Viole Repubblica, 34 - 27100 PAVIA
Lombardia Codice Fiscale/Pariita LV.A. n. 02613080189

: . sito internet: www.assi-pavic.it
ASST Pavia
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