Villa Rosa S.r.l.

Via Nazionale Adriatica, 60 - 64018 Tortoreto (TE)
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Villa Rosa P. TVA 01456280674

centro medico

DELEGA /RITIRO DEL REFERTO DI MINORENNI O PERSONE INTERDETTE

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI — DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA
(Artt. 46, 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il Sig./Sig.ra

nato/a il

Consapevole che ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, il rilascio di dichiarazioni mendaci ¢ punito ai Sensi

del Codice Penale

dichiara di essere | | Genitore "] il tutore di

| altro

Data (firma per esteso del genitore/tutore)

Dichiaro di essere informato di quanto previsto dal Regolamento U.E. 679/2016 sul trattamento dei dati personali



