: A Azienda Sanitaria Universitaria R

Giuliano Isontina

REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA

Mod. 12/FF/ISSVIGILANZA

Modello di autocertificazione di comunicazione antimafia
(nei casi di cui all’art. 89 del D.Lgs 159/2011)

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

_|_ sottoscritt_ (nome e cognome)

nat_ a Prov. il residente

a via/piazza n.

avvalendosi delle norme di cui all'art 89 del Decreto legislativo 6 Settembre 2011 n. 159;
e dell'art.46 e 47 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al
DPR 445/200 e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni falsi o0 mendaci
previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti previsto
dall'art. 75 del medesimo T.U., sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che NON SUSSISTONO nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di
sospensione di cui all'art. 67 del D.lgs. 06/09/2011 n.159;

che SUSSISTONO nei propri confronti le cause di divieto, di decadenza o di
sospensione di cui all’art.67 del D.Igs. 06/09/2011 n.159 in quanto destinatario di
provvedimento definitivo di applicazione di una misura di prevenzione prevista dall’art. 64
del Decreto Legislativo 159/2011

(luogo e data)

Il/la dichiarante*

(firma per esteso e leggibile)

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi
e ai privati che vi consentono.

(*) Ove il richiedente & una societa l'autocertificazione dovra essere prodotta dal rappresentante legale e da
tutti gli amministratori/soci

SEDE LEGALE ASUGI : Via Costantino Costantinides, 2
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Centralino: 040 3991111 Fax: 040 399 5113
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Se la firma non viene apposta in presenza del dipendente addetto, occorre allegare una fotocopia di un documento art. 38 co. 3
D.P.R. n. 445/2000)

INFORMATIVA ALL 'INTERESSATO Al SENSI DELL'ART. 13 DEL D. LGs. N. 196/2003
Si informa che i dati personali acquisiti nell’ambito del presente procedimento saranno tattati esclusiveer finalita
istituzionali, anche con l'ausilio di mezzi informatici. Il loro conferimento ha natura obblgatoria in quanto la ma
comporta il mancato accoglimento della doma
Eventuali comunicazioni ad altri soggetti saranno effettuate solo siste da norme di legge o necessarie per
istituzionali.
L’interessato potra esercitare in ogni momento i diritti riconosciutigli dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196,
Titolare del trattamento & ASUGI, Responsabile del Trattamento ¢ il Direttore G di ASUGI.

SEGNALAZIONE RELATIVAMENTE Al CONTROLLI Al SENSIDEL D.P.R. 445/2000
Si informa che relativamente a quan:o dichiarato potranno essere effettuati controlli da parte dell’Azienda secon
previsto dal D.P.R. 445/2000 e s.m.i.
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