SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza

DOMANDA D'ISCRIZIONE ATERMINE DI CITTADINI NON RESIDENTI AUSL PIACENZA

Il sottosaritto

natoa il
Residente nel Comune di Via

Tel E-mail

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,

DICHIARA

di essere domiciliato nel comune di Via
per motivi di:

O Situazione lavorativa presso con indirizzo della sede del datore
di lavoro in provincia di Piacenza o in un comune limitrofo se in altra provincia
o Salute personale (allegare certificato specialista/verbale di invalidita/certificato medico medicina genera-
le/pediatra della nostra provincia)

O Assistenza al seguente familiare (allegare certificato specialista/verbale di invalidita/certificato medico medicina
generale/pediatra della nostra provincia):

O Iscrizione al Centro per I'lmpiego della provincia di Piacenza, Comune di
O Iscrizione al seguente corso di formazione professionale
svolto in provincia di Piacenza, Comune di

O Iscrizione al Corso di Studi
presso I'lst. Scolastico /Universita con sede in provincia di Piacenza

unitamente ai seguenti familiari:
nato a il
nato a il
nato a il
nato a il

IL SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A COMUNICARE CON TEMPESTIVITA’ LE EVENTUALI VARIAZIONI DI DOMICILIO O
RIENTRO ANTICIPATO NEL COMUNE DI RESIDENZA.

Luogoedata Fima

Per ilrinnovo Fima
In data nulla & variato rispetto a quanto sopra dichiarato

In data nulla & variato rispetto a quanto sopra dichiarato

| dati forniti tramite questo modulo saranno trattati per I'esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all'esercizio dei pubblici poteri
propri dell’Azienda USL di Piacenza, Titolare del trattamento.

Le informazioni generali sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, sono consultabili nella sezione Privacy del sito
internet dell’Azienda USL di Piacenza www.ausl.pc.it.

E’ fatta salva, comunque, la possibilita per '’Amministrazione di procedere ad idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive. Fermo restando quanto previ-
sto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 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


http://www.ausl.pc.it/

