[image: image1.jpg]A.S.L.VCO.

Azienda Sanitaria Locale
del Verbano Cusio 0ssola








DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
nato a _______________________________________ il_____________________ con residenza 
nel Comune di _________________________Via_______________________________________
consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. per attestazioni e dichiarazioni false e sotto la mia personale responsabilità
DICHIARA
che i seguenti capi ovini maschi, marcati individualmente, risultati di genotipo suscettibile o non genotipizzati, sono stati sottoposti a castrazione e possono essere movimentati verso l’alpeggio  _________________________________ nel Comune di _________________________
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LA INFORMIAMO DI QUANTO SEGUE:
la sua pratica richiede il trattamento dei Suoi dati personali ed inoltre comunicazione di essi a soggetti previsti da specifiche norme di legge e nell’ambito territoriale individuato dalle leggi stesse.
L’azienda ASL VCO (Via Mazzini 117 – Omegna 28887 (VB), protocollo@pec.aslvco.it) è da considerarsi titolare del trattamento dei dati richiesti.
I Suoi dati personali sono trattati nell’ambito della normale attività aziendale dell’ASL VCO e sono connessi ad obblighi previsti da leggi, regolamenti e dalla normativa comunitaria. 
Il trattamento dei Suoi dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. La informiamo, infine, che ai sensi degli articoli previsti dal Capo III del GDPR Lei potrà esercitare in ogni momento i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, il diritto alla portabilità dei dati e il diritto di opposizione. Inoltre ha il diritto di presentare reclamo al Garante della privacy o di ricorrere all’autorità giudiziaria. il diritto di ottenere l’elenco completo ed aggiornato di tutti soggetti Responsabili e autorizzati al trattamento dei Suoi dati personali.
Il Responsabile della Protezione dei dati personali può essere contatto all’indirizzo e-mail dpo@aslvco.it
Ogni ulteriore informazione riguardante il trattamento dei dati è reperibile sul sito istituzionale dell’A.S.L. V.C.O., http://www.aslvco.it, sezione Privacy. 
Letto, confermato e sottoscritto
Luogo e data: _______________________Il/la dichiarante__________________________








(firma per esteso e leggibile)
(art. 38 T.U. sulla documentazione amministrativa – DPR 445/2000)
RISERVATO ALL’UFFICIO
La presente istanza è stata sottoscritta dall’interessato:
o in presenza del dipendente addetto.
(timbro ASL) (firma del dipendente addetto)________________________________________
o presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore
SOC SANITA’PUBBLICA VETERINARIA – AREA A-


Sede Operativa Omegna Tel 0323 868060 e-mail: spvareaa@aslvco.it


Sede Operativa Verbania Tel 0323 541473 e-mail:spvareaa@aslvco.it


Sede Operativa Domodossola Tel 0324 491618 e-mail:spvareaa@aslvco.it
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