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D I C H I A R A Z I O N E  S O S T I T U T I V A  D E L L ’ A T T O  D I  N O T O R I E T A ’
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445- art. 15 L. 12.11.2011 n. 183)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

residente/domiciliato/a in ____________________________Via_________________________________

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso 
di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato
sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del 
D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

In merito all’utenza

 fissa n° ………………………………..... 

 mobile n° ……………………………….  

che la stessa è intestata a:

Nome …………………………………………             Cognome ……………………………………………………

domiciliato/a all’indirizzo……………………………………………………………………………………..

residente all’indirizzo ………………………………………………………………………………………..

in qualità di (indicare con una X): 

o familiare 
o coniuge/convivente 
o coinquilino 
o proprietario 
o altro (da specificare)

           ………………………………………………………………………………………………………………….

           ………………………………………………………………………………………………………………….

      Data                                                                 ______________________________________________
                                                                                      nome e cognome del dipendente 

In conformità alla normativa prevista dal D.Lgs 196/03, s.m.i. nonché del D.Lgs 101/18 e del Reg. UE 679/16 (c.d. GDPR) il titolare 
del trattamento dei dati personali richiesti è Sport e Salute S.p.A., con sede legale in Largo Lauro de Bosis 15, 00135 Roma. 
L’informativa completa è disponibile sul sito www.sportesalute.eu

http://www.sportesalute.eu/

