DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE
art. 46— D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445

Il/La sottoscritto/a ‘

nato/a a ‘ ‘ prov. ‘ ‘ il ‘
residente in ‘ ‘ C.AP. ‘ ‘ prov.\
indirizzo ‘ ‘ n°

consapevole delle responsabilita e delle conseguenze di natura civile e penale
- richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445 - nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione e/o uso di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita,

DICHIARA

Ai fini degli eventuali accertamenti a cura di codesto Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Cagliari, a
norma del combinato disposto degli artt. 43 e 71 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, fornisce i seguenti
elementi per il reperimento delle informazioni:

Il sottoscritto ai sensi della Legge 31.12.1996 n° 675, dichiara di essere a conoscenza che i dati personali di cui alla presente istanza
faranno parte di un archivio finalizzato esclusivamente alla gestione ottimale del Servizio di Statistica di codesto Comando e ne
autorizza la relativa trattazione per le finalita da cio derivanti, anche online, alle conseguenti comunicazioni ad Enti pubblici e/o privati
direttamente interessati al procedimento. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenze della titolarita dei diritti di cui all'art. 13
della Legge 675/96 in relazione al trattamento dei propri dati personali, tali diritti potranno essere esercitati nei confronti del Comando
Provinciale VV.F. di Cagliari, per il quale il titolare del trattamento dei dati e il Comandante Provinciale pro-tempore ed il responsabile &
il Funzionario del Servizio Statistica, entrambi domiciliati a tal fine presso lo stesso Comando.

DATA FIRMA LEGGIBILE

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445 e s.m.i. la presente dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in
presenza di personale addetto dell’Ufficio competente alla trattazione dell’atto o all’U.R.P. owero sottoscritta e
presentata/trasmessa unitamente a copia fotostatica (ancorché non autenticata) di un documento di identita
dell’interessato ove sia leggibile e confrontabile la firma.
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