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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a a ___________________ il _____________, profilo ______________________________ area ______________________ categoria ________ pos. economica _____ con contratto a tempo: □ determinato □ indeterminato □ tempo pieno  □ tempo parziale sup. 50%  □ tempo parziale pari 50%  □ tempo parziale inf. 50%  in servizio presso_____________________________________________________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del d.P.R. n. 445 del 28.12.2000
DICHIARA

Che lo/la stesso/a in data ……………………………… si è recato/a
Presso _________________________________________________________________________________

                                                                                                                                  (denominazione della struttura)

In ______________________________________________________________________ n. ____________  
                                                                                              (indirizzo)                                                                                                                                 (civico)                
___________       ________________________________________________________________________

            (C.A.P.)                                                                                                                             (località)

Per sottoporsi a visita/terapia/prestazione specialistica/esami diagnostici dalle ore __________________                   alle ore  _________________________
Si allega copia del documento di identità. 
Ercolano, _________________________                                    La/il dipendente_____________________________(*)
INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 
(Articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni) 

La sezione Gestione e sviluppo delle risorse – O.M. provvederà al trattamento dei dati personali, anche con l'ausilio di strumenti informatici, esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto ed in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento delle proprie funzioni istituzionali. I dati richiesti sono obbligatori ed in caso di eventuale rifiuto a rispondere l'Amministrazione non potrà definire la pratica. I dati personali potrebbero essere comunicati anche ad altre amministrazioni pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale. 

Titolare del trattamento: Comune di Ercolano

Struttura Responsabile del procedimento: Sezione Gestione e sviluppo delle risorse – O.M. 

Responsabile del trattamento: Il Funzionario responsabile della sezione gestione e sviluppo delle risorse O.M. 

Titolare del Procedimento: Dirigente del settore Affari generali e pianificazione 

Ai sensi dell'articolo 7 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 l'interessato/a ha diritto di ottenere l'accesso, l'aggiornamento, la rettificazione, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione ed il blocco dei dati, nonché di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento (raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione) dei propri dati personali. 

Ercolano, lì ________________________                 Per presa visione, il/la dichiarante _______________________


