JE ASLOristano

Azienda socio-sanitaria locale
Allegato 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(per delega/amministrazione di sostegno/tutela/curatore/genitore esercente la responsabilita genitoriale)
Art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445

lllLa sottoscritto/a‘

Nato/a a ‘ ‘ II‘ ‘

Residente in ‘ ‘Via ‘

Numero CAP
| - |

Codice fiscale ‘ ‘

Documento di identita n° ‘ Rilasciato da‘ ‘ Il ‘

Delegato/a da ‘

Nato/a a‘ ‘ II‘ ‘

Codice fiscale ‘

Amministratore di sostegno nominato con Decreto del ‘ ‘ del Giudice Tutelare di

Tutore nominato con Decreto del ‘ ‘ del Giudice Tutelare di

Curatore nominato con Decreto del ‘ ‘ del Giudice Tutelare di

Genitore del minore

Dichiaro di essere informato/a che i dati forniti saranno trattati secondo il Reg. UE 2016/679.

Consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci (art.76 DPR 445/2000, art.483 c.p.) e dei
controlli previsti dall'art.71 DPR 445/2000.

Luogo ‘ Data ‘ ‘ Firma
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