RICHIESTA DI EROGAZIONE DI CONTRIBUTO PER CURE CLIMATICHE

Il/La sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente a

Via tel

Ammesso alle cure CON/SENZA ACCOMPAGNATORE, giorni effettuati

a dal al come risulta dagli allegati in originale

quietanzate

CHIEDE

la corresponsione del contributo stabilito con lettera di ammissione, mediante:

o accredito in ¢/c bancario intestato o cointestato al beneficiario :

Cod.Naz. Check CIN A.B.I C.AB. N. Conto
2 lettere 2cifre 1 lett. 5 cifre 5 cifre 12 caratteri
IBAN BBAN

o rimessa diretta presso il Tesoriere dell’Azienda USL di Piacenza —

Allega:
1.
2.

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali e civili nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita
negli atti richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, segnala, sotto la propria responsabilita,
che quanto sottoscritto corrisponde al vero e si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale
modifica a quanto sopra dichiarato.

Piacenza i,

(data) (firma del dichiarante)

Informativa ai sensi dell’art. 11 lett b) e d) D.Lgs 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali”: “I dati personali oggetto di
trattamento sono: .... Raccollti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi, ed utilizzati in altre operazioni del trattamento in ter-
mini compatibili con tali scopi; .... (sono) pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalita per le quali sono raccolti o successi-
vamente trattati...”

E’ fatta salva, comunque, la possibilita per I’Amministrazione di procedere ad idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive. Fermo
restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/28.12.2000, qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI PIACENZA
Via Antonio Anguissola, 15 — 29121 Piacenza



