AUTOCERTIFICAZIONE

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto  _______________________________ nato a ____________________ (__) il ________________ e residente in __________________________________________ (__), Via _____________________________ C.A.P. ______, cod. fisc. ________________________, nella sua qualità di amministratore e legale rappresentante pro tempore della _______________________, corrente in ____________________ (__), Via _________________________ n. ___, P. IVA e cod. fisc. ______________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000

D I C H I A R A

1) che la _______________________ tratta soltanto dati personali non sensibili e come unici dati sensibili quelli costituiti dallo stato di salute o malattia dei propri dipendenti e collaboratori anche a progetto, senza indicazione della relativa diagnosi, ovvero dall’adesione ad organizzazioni sindacali o a carattere sindacale;

2) che tali dati vengono trattati in osservanza delle altre misure di sicurezza prescritte dal D. Lgs. 30.6.2003 n. 196 e relativi allegati.
______________, lì __________________
In fede,

______________________

