QOspedale N.S. dl Bonarla Direzione Sanitaria

' DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445)
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sotto la propria responsabilita ¢ consapevole di quanto disposto dall’ art. 76 del D.P.R. 28 dicembre

2000, n° 445 e dal Caodice Penale in caso di dichiarazioni false 0 mendaci
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Gli unici eredi legittimi del/la medesimo/a sono i parenti di seguito elencati:

T COGNOME E NOME RAPPORTO DI LUQGO DI NASCITA DATA DI RESIDENZA
EREDE PARENTELA NASCITA (CITTA' -
CON IL [NDIRIZZO)
DEFUNTO
:
ol
-

Dichiara di essere informato/a, 1i sensi ¢ per gli effetti di cui all'art. 13 del decreto legislativo

10/06/2003 n° 196 che i dati personali raccalti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
aell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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