


Dichiarazione sostitutiva di certificazione di presa in carico dai servizi sociali/ sociosanitari
 (Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)





Io sottoscritto/a………………………………………………..………..…………………….…….
				            cognome				nome
nato/a a……………….……………………………………………………..…il …………….……
		comune/luogo estero				provincia/stato estero			gg/mm/aa
codice fiscale…………………………………….
Consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità:


DICHIARO



· di    essere preso/a in carico dai servizi sociali professionali del Comune di_________ _______ dall’anno_____

· di  essere preso/a in carico dai servizi sociosanitari dall’anno_________________presso_______________________________



Si autorizza ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), il Centro per l’impiego/soggetto accreditato in oggetto, il trattamento dei dati personali ivi riportati per le finalità connesse ai compiti istituzionali dell’Ufficio, e ad effettuare le verifiche previdenziali e reddituali sulle dichiarazioni sostitutive ivi rese, presso gli Uffici competenti (INPS, Agenzie delle entrate, ecc.) 




………………………..
	Luogo e data					
		    

							  ………………………………………………..

