RICHIESTA CREDENZIALI
PER L’ACCESSO AL SISTEMA TS - TESSERA SANITARIA - E
CONTESTUALE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

 (Artt. 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,  n. 445)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________________ il _________________________

residente a _________________________________ in ________________________________________
codice fiscale _________________________________________________________________________
CHIEDE
a Codesto spettabile Ordine il rilascio delle credenziali di accesso al Sistema Tessera Sanitaria .
A tal fine, e ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
DICHIARA
di svolgere attività libero professionale.

 Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole di incorrere nella decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni che non risultassero veritiere                                (art. 75 del D.P.R. 445/2000), dichiara che quanto sopra corrisponde al vero.
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere stato informato sulle finalità e modalità del trattamento cui sono destinati i dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196 del 30.06.2003.

Sassari, lì ___________________

Firma

_________________________________

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Per ricevuta
Data ________________




Firma _____________________________

