DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CUMULATIVA DI CERTIFICAZIONI
(ex Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Io sottoscritto Giovanni Gazzana nato a Leonforte il 07/07/1952 C.F. GZZGNN52L07E536R

nella mia qualita di Consigliere della Sezione territoriale di Enna dell’Unione Italiana dei Ciechi e
degli Ipovedenti ONLUS- APS, 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,
DICHIARO

ai sensi dell’articolo 20 commi 1 e 2 del Decreto Legislativo n. 39 del 2013, che come Organo di
indirizzo politico del Consiglio della Sezione territoriale di Enna dell’Unione Italiana dei Ciechi e
degli Ipovedenti ONLUS- APS, di cui al vigente Statuto Sociale, non sussistono a mio carico cause

di inconferibilita o di incompatibilita al mantenimento dell’incarico affidato.

Dichiaro, altresi, di essere pienamente informato, ai sensi e per gli effetti del Decreto legislativo n.
196/2003 e s.m.i. (Codice Privacy) e del Regolamento Europeo n. 679/2016 (in materia di
protezione dei dati personali) che i propri dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito delle funzioni obbligatorie connesse con il

rapporto associativo, per le quali non necessita espresso consenso.

In fede

F.to
W‘ kg.%h{zu'

Alla presente si allega copia del documento di identita.


Giovanni Gazzana
07/12/2022
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Data di
scadenza

o,

TESSERA EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

3 Cognome

4 Nome 5 Data di nascita

GIOVANNI

6 Numero di identificazione personale 7 Numero di identificazione dell’istituzione

GZZGNN52LG7ES536R. SSN-MIN SALUTE - 500001

8 Numero di identificazione della tessera 9 Scadenza

80380001900131736828 30/12/2022






