
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ il __________________________ 

Consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o 

comunque non corrispondente al vero, richiamata dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

dichiara di essere

Genitore di__________ __________________________________________________________________ 

Tutore di ______________________________________________________________________________ 

Amministratore di sostegno di ___________________________________________________________ 

Data di nascita del minore o dell’incapace _________________________________________________

Il/La sottoscritto/a autorizza altresì la Casa di Cura Villa Bianca di Trento (TN) al trattamento 

dei dati personali che lo riguardano ai fini del presente procedimento entro i limiti di cui 

all’informativa contenuta nella nota in calce e, comunque, nel rispetto degli obblighi previsti dalla 

Legge agli art. 12 e ss. Del Regolamento U.E. 679/2016.

Trento, li____________________              ____________________________

                     (firma leggibile del dichiarante)

Avvertenza: Si ricorda di allegare copia fronte/retro del proprio documento d’identità in corso di validità.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
GENITORE - TUTORE - AMMINISTRATORE   DI SOSTEGNO

(art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

____________________________
(l’impiegato presente al 

momento della sottoscrizione)
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