
RISERVATO
					Alla c.a.	Responsabile dell’Area Servizi Sociali
Comune di Sammichele di Bari


OGGETTO: Segnalazione [adulto/anziano/minore/disabile].


Il/la sottoscritto/a____________________ nato/a a ______________        il  __________   e residente a __________________   in via   __________________________  C.F. ___________________________
cell. ______________________        

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamato dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Tanto si segnala per gli opportuni approfondimenti di Vs. competenza.

Dichiaro di essere informato, ai sensi del Decreto Legislativo n.196/’03 e del GDPR UE n. 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Sammichele di Bari, ______________
______________________________ 

ALLEGARE DOCUMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ

