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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………
nato/a a ………………………………………………………… prov. …………….……

il………………………… residente a……………………………………… prov. …………………. 
in via …………………..……………………….n. ………… cap ………………………

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

· che il/la sig./sig.ra (Cognome e Nome) ………………………………………………………………………………….. 
nato/a a……………………….………… (prov……………….….) il………………………………….

· è deceduto/a a ……………………………………………………. prov………………….

in data …………………………………..

· che il rapporto di parentela è il seguente ……………………………………………………..
· di usufruire dei seguenti giorni di permesso …………………………………………………

Rende, ………………………………….                                                                                                 
Firma

…………………………………………………..………………….

Informativa sul Trattamento dei Dati Personali 

Il trattamento dei dati personali, per le finalità di cui alla presente richiesta, avviene nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD). Informativa disponibile al link http://www.unical.it/portale/ateneo/privacy/.

AVVERTENZE:

1. Il dichiarante è penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

2. Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 

DA INVIARE A:
INFO.UFFICIOPRESENZE@UNICAL.IT
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