DICHIARAZIONE TERAPISTA

I1/1a sottoscritto/a

(cognome) (nome)
nato/a a ( ) il
(luogo) (prov.)
residente a ( )
(luogo) (prov.)
in via nr
(indirizzo)

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

DICHIARA

Di non aver riportato a suo carico condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-
quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive
all'esercizio di attivitad che comportino contatti diretti e regolari con minori.

Il/La sottoscritto/a si impegna a non divulgare notizie e/o dati sensibili di cui venisse a conoscenza
durante la permanenza nell’Istituto in base alla legge 196/2003 e successive integrazioni € modifiche.

Inoltre  solleva altresi ’amministrazione da qualsiasi responsabilita in ordine a infortuni o sinistri
accidentali come parte lesa.

Dichiara di essere informato che i dati personali forniti saranno oggetto di trattamento ai sensi e per
gli effetti della legge 196/2003 e regolamento GDPR 679/16 EU.

(luogo, data)
Il Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione é sottoscritta dall’interessato in presenza del
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del
dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.



