
Anagrafe Assistiti 

DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
CODICE ENI 

(Art. 47 D.P .R. 445/2000) 

La/li sottoscrirra/o 

nara/o il ................................... a 

sesso □F o i\[ residente all'estero in ................................................................................ .. 

indinno completo ...... . 

Tc.:l . ................................................. Na7.ionalità .................. ....................................... . 

C()nsapevolc che chiunque rilasci o faccia uso di dichiarazioni mendaci o false attestazioni è punito ai semi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia, come pre,--isto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

□ di essere domiciliato nel rerritorio nel Comune di
indirizzo completo ................................................................................... - ... • .... • • • 
...................................... ......................... da più di tre mesi ovvero dal ....................... .. 

D ùi non avere la residenza anagrafica in un Comune italiano 
D che l'ultimo indirizzo di residenza in Europa è (indicare via, numero civico, cap, città, regione e stato 

es cero) ................................................................................................................ . 

D cli non avere possibilità di essere iscrino al Servi.zio sanitario regionale (SSR) 
[J di non aver sùrto�critro alcun conrrano di assicurazione �anitaria 
D di non essere assicurato per il rischio ùi malattia e maternità da istituzioni pubbliche o p1ivat e in r-:uropa 
O di es�ere sprovvisto cli artestazione di diritto rilasciata dallo stato di provenienza [rE.\ iv1 Tessera 

Europea di :\ssicurazione l\folatria o similare) 
O Ji essere in condizioni di indigenza 

O di allegare copi:i di un documento di identità 

Dichiara inoltre <li essere infonnato, ai sensi dell'art .1.1 del D.lgs 196/0:\ che i <lati personali raccolò saranno 
tratrnti, anche con srrumcnri informarici, esclusivamente 11ell':11nbito dd procedimento per il quale la presente 
Jichi::trazione ,·icm: resa. 

DICHIARA INOLTRE 

I )i :1n·rc a c:irico i ,cgucnri familiari conviventi: 

C:( )(ì:'JO\!F �0:-S!E DXL\ N:\SCTL-\ Ll..'OC;O N.\SCTT.\ P.\RENTEL-\ 

Data 

l·'irma

\1 <l'n,, ,kll',1r1. ."\S 1).1'.I{. ·+-1,; dd .2S d1cc111hrc 2(1111). l:t d,ch,araziom· è ·«11rns,:nr1;1 d,tll'inrcrcs,,1ru in prc,('nz:i del dipcndcnrc 
:hldl.'lfl• l·i,·\·c:ru :"(iltu�cnrr:l L' p1·t'SL'1Hau .dl'utfi\:iu e<11npercnrc (o i11n.,n:1 \·1�\ (;1.x. 1ra111irc un inc.tnt.�:uu o :-l rnL'Zl.u rh,:.:1a) LIT11f:1n1cnr(' 
:ill,1 t"or1_1cnpi,1 non :11n,·nnc.ll:1 Ji un d,;.:unwnrn di 1dcn1i1:1 dd d1Chi:1c1111c. 
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