
 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 

 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________________________ 

nato a     _______________________________________________________________(      ) il ____________ , 

residente a ___________________________________________________________________________(       ) 

in ________________________________________________________________________________________ 

codice fiscale ______________________________________________________________________________ 

in qualità di _______________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; 

ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del citato D.P.R. 445/2000; 

sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 
 

Data e Firma 

 

 

______________________________________ 
 

 

 
 

 

 

 

 

Dichiaro di aver letto e compreso l’informativa ex art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) sul trattamento dei dati personali, resa 

dall’Istituto Nazionale per le Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani” IRCSS 

 

 

 



 
 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR) 

SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

 

 

La presente informativa si riferisce al trattamento dei dati personali di cui l’Istituto Nazionale per le Malattie 

Infettive “Lazzaro Spallanzani” IRCSS chiede il conferimento e/o che sono da Lei spontaneamente conferiti per 

consentire all’Istituto di poter dar seguito alla Sua richiesta. 

 

Titolare del trattamento è l’Istituto Nazionale per le Malattie Infettive “Lazzaro Spallanzani” IRCSS, con 

sede in Roma, Via Portuense n. 292. 

Per ogni chiarimento rispetto al trattamento in questione può contattare il Data Protection Officer (DPO) 

dell’Istituto scrivendo una mail a dpo@inmi.it, che La riscontrerà nei termini previsti dal GDPR. 

 

I dati personali trattati ai fini del riscontro alla richiesta formulata sono i seguenti: nome e cognome, luogo e 

data di nascita, residenza, codice fiscale, numero del documento e qualità rivestita in funzione dell’operata 

richiesta, oltre ad eventuali dati di contatto, quali account mail o contatto mobile.  

Queste informazioni potrebbero essere acquisite/conferite anche a mezzo di allegazione di documento di identità. 

Ove venisse chiesto invio della copia a mezzo posta è trattato anche l’indirizzo di spedizione. 

Il trattamento degli indicati dati personali è necessario ai fini della gestione della richiesta, ai sensi 

dell’art. 6, par. 1, lett. b) ed e) del GDPR.  

I dati acquisiti saranno conservati per dieci anni. 

I dati non saranno comunicati se non a soggetti cui il Titolare sia obbligato, in forza di legge, a darne 

comunicazione. Si rende noto che il Titolare, in qualità di ente ricevente la dichiarazione sostitutiva, potrà 

svolgere, ai sensi della normativa vigente, ogni opportuna verifica sulla veridicità e correttezza di quanto 

dichiarato dall’interessato. 

I dati non saranno diffusi e non saranno trattati al di fuori dell’Unione europea. 

In relazione ai Suoi dati personali sopra richiamati, Lei ha il diritto di: (i) accedere e chiederne copia; (ii) 

richiedere la rettifica; (iii) richiedere la cancellazione; (iv) ottenere la limitazione del trattamento; (v) opporsi al 

trattamento; (vi) opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei dati personali effettuato per finalità di 

marketing diretto, compresa la profilazione nella misura in cui sia connessa a tale marketing diretto, nonché nei 

casi di cui all’art.21, paragrafo 1, GDPR; (vii) ricevere i dati conferiti al Titolare in un formato strutturato, di uso 

comune e leggibile da dispositivo automatico (viii) proporre reclamo al Garante ai sensi dell’art 77 del GDPR.  

A tal fine può utilizzare il modello messo a disposizione dal Garante per la protezione dei dati personali di cui al 

link: http://www.garanteprivacy.it/web/guest/home/docweb/-/docweb-display/docweb/4535524  

Per l’esercizio dei Suoi diritti potrà contattare il DPO d’Istituto, scrivendo all’indirizzo e-mail: dpo@inmi.it; la 

Sua richiesta sarà riscontrata nel minor tempo possibile e, comunque, nei termini di cui al GDPR. 


