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(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

 Il/La sottoscritto/a _____________________nato/a a___________________ il _____________ 

e residente a Surbo alla via ____________________ n. ______

 consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R A

·  di necessitare di un ciclo di cure termali, come si evince dal certificato medico allegato;

· di essere impossibilitato a raggiungere autonomamente con proprio mezzo la località di S. Cesarea per la seguente motivazione:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (UE) 679/2016 ed   in ossequio alla normativa vigente, i dati forniti saranno trattati dal Comune di Surbo esclusivamente nell’ambito della presente procedura e saranno oggetto di trattamento mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza, limitatamente e per il tempo necessario agli adempimenti relativi all’istanza.
Surbo, li _______________  








      Il/La dichiarante

                                                                                        ________​__________________
