SPETT.LE

COMUNE DI ALBAREDO D’ADIGE

SEDE MUNICIPALE
OGGETTO: domanda per l’assegnazione di un saturimetro da dito 

Il sottoscritto___________________________________, nato a __________________, il___________________, cod. fisc._________________________________, residente in___________________________________________________, tel.______________________, email___________________________________________________________________________
Consapevole, in caso id dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, delle sanzioni penali previste (art. 76 D.P.R.  445/2000) e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (art. 75 D.P.R. 445/2000)

CHIEDE

di accedere all’assegnazione di un saturimetro da dito
A TAL FINE DICHIARA

· di essere residente in Albaredo d’Adige;
· di essere in possesso di certificato medico che attesti la necessità di monitorare costantemente la saturazione (vedi allegato);
· di aver preso visione dell’avviso pubblico e della relativa informativa sul trattamento dati;

· di autorizzare il Comune di Albaredo d’Adige al trattamento dei dati forniti con la presente autorizzazione;
· di essere a conoscenza che il Comune di Albaredo d’Adige verificherà la veridicità della presente dichiarazione sostitutiva di atto notorio.

Si allega copia della carta di identità.
Data__________________



firma ____________________________

