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SOCIETA’ NAZIONALE DI SALVAMENTO – SEZIONE DI BERGAMO 
 

Formula di autocertificazione 
Il/La Sig …………………………………………………………………………………... 
consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come 
stabilito dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 
 
dichiara 
 
di essere nato/a a ……………………..…………………………………………...…. 
il ………..…………………… 
di essere residente a …………….…………………………..… 
via ………………………………………………………………… n ……. 
che il numero di codice fiscale è: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
di non avere riportato condanne penali e di non avere carichi penali pendenti. 
(art.46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445) 
 
luogo e data.................................................................. 
firma.............................................................................. 
 
Formula di acquisizione del consenso dell’interessato 
Il/la sottoscritto/a: 
.……………………………………………………………………………………informato del trattamento 
ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003: 
 
- presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa 
(qualora il trattamento non rientri in una delle ipotesi di esenzione di cui all'art. 24 del D.Lgs. 
196/2003) 
 

Do il consenso                                                                Nego il consenso 
 
- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati personali per le finalità ed ai soggetti indicati 
nell'informativa 
(nel caso in cui sia prevista la comunicazione dei dati e non rientri in una delle ipotesi di esenzione 
di cui agli artt. 61 e 86 del D.Lgs. 196/2003) 

Do il consenso                                                               Nego il consenso 
 

- presta il suo consenso per videoriprese o foto riprese come indicate nell'informativa. 
Do il consenso                                                              Nego il consenso 

 
Luogo e data………………........................ firma................................................................... 


