Allegato A (Dichiarazione sostitutiva della CERTIFICAZIONE DI DECESSO)
_L_ Sottoscritt_  _______________________________________ nat_ a _________________ il __________ residente a _______________________ in via n° _______________________
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

CHE:
il/la sig. _______________________________________________________________________
nat_ a ________________________________ il ______codice fiscale ___________________ in vita residente a ____________________ in via ___________________________________
unit_ al__ sottoscritt_ dal rapporto di parentela: _________________________________
è decedut_  il __________.
(data)
_________
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)
___________________________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (art 13 D.Lgs. 196/2003)

I dati sopra riportati sono acquisiti  esclusivamente per la concessione del permesso richiesto e verranno utilizzati, con modalità anche automatizzate, solo per tale scopo ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003; il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporta l’impossibilità di dare corso a quanto richiesto.

Il titolare del trattamento dei dati è il Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca. I dati non verranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. L’interessato ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati e la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dai dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali. In caso di opposizione, si cesserà di dar corso al beneficio richiesto.

