
	Autocertificazione sostitutiva DPS

Obbligo di cui alla lettera g) del comma 1 e al punto 19 dell'Allegato B

Ai sensi degli articoli 34 comma 1-bis DLgs 196/2003 e 47 DPR 445/2000


La sottoscritta ……………………………………. con sede in ……………………………….., P. iva …………………………, nella persona del Legale rappresentante ……………………………., ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 445/2000; sotto la propria responsabilità, 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 dicembre 2000, e delle sanzioni previste dal Dlgs 196-03 (T.U. sulla tutela dei dati personali),

D I C H I A R A

Ai sensi dell’art. 34, comma 1-bis del D.Lgs. 196/2003
· di effettuare il trattamento di dati personali non sensibili;

· che gli unici dati sensibili trattati sono 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;

· che i dati di cui sopra sono trattati in osservanza delle misure di sicurezza prescritte dal D.Lgs. 196/2003 e dall’All. B) allo stesso.

………………………., lì……………

.
……………………………..

