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Anagrafe Assistiti

DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DI ATTO DI NOTORIETA
CODICE ENI
(Art. 47 D.P.R. 445/2000)
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consapevole che chiunque rilasci o faccia uso di dichiaraziont mendaci o false attestazioni ¢ punito ai sensi del
q p

codice penale ¢ delle leggi speciali in materia, come previsto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
[J di esscre domiciliato nel rerritorio nel Comune di coooviiiii i
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[1  dinon avere la residenza anagrafica in un Comune italiano

(O  che 'dltimo indinizzo di residenza in Furopa ¢ (indicare via, numero civico, cap, citta, regione ¢ stato
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(0  dinon avere possibilita di essere iscritto al Servizio sanitario regionale (SSR)

(J  dinon aver sottoscritto alcun contratto di assicurazione sanitaria

00 di non essere assicurato per il rischio di malattia e maternita da istituzioni pubbliche o private in Ruropa

(0 di essere sprovvisto di attestazione di diritto rilasciara dallo stato di provenienza (TEEAM Tessera
Fiuropea di Assicurazione Malatta o similare)

(O diessere in condizioni di indigenza

0  diallegare copia di un documento di identita

Dichiara inoltre di essere informato, at sensi dell’art (13 del DUgs 196/03, che 1 dad personali raccoln saranno
tratati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale Ja presente
dichiarazione viene resa.

DICHIARA INOLTRE

12§ avere a carien §seguent tamilian conviventi:

COGNODME NOME DATA NASCITA LUOGO NASCITA PARENTELA
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e del dichuarante per csresa ¢ leppabile

\iosensr dellier 38 DIPRC 444 ded 28 dicembre 2000, i dichiarazione ¢ sotrosenta dalinreressito in presenza del dipendente

addetio ovvero sottoserree ¢ presentara dPutficio comperente {0 I0Viara Vi fx. IEmire un incaricifo o 1 mezzo posta) umoamente

afla forocopta non watenneata di un documento dindentiea del dichiarante.
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