
Via Venezia 16 – 15121 Alessandria

www.ospedale.al.it

puntoassistito@ospedale.al.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

il

Il/la sottoscritto/a 

Nato/a a          / / 

Residente in via/piazza 
 
n. 

Città  __________________________________________   Prov.____________________   C.A.P.______________    

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del 
D.P.R. n. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base delle dichiarazioni non
veritiere, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R. n. 445/2000,

- Di essere il genitore del minore __________________________________________________________________
nato/a a il / /

- che il mio stato civile è il seguente:

□ coniugato/a
□ vedovo/a
□ separato/a
□ divorziato/a in situazione di

□ affidamento congiunto
□ genitore affidatario
□ genitore non affidatario

□ che, ai fini dell’applicazione dell’art. 317 del Codice Civile, l’altro genitore non può presentare istanza di accesso
perché assente per:

□ lontananza
□ impedimento

□ che ai, ai fini dell’applicazione dell’art. 317 del Codice Civile, limitatamente alle decisioni su questioni di ordinaria
amministrazione, il giudice ha stabilito:

□ che il sottoscritto esercita la responsabilità genitoriale separatamente

□ ALTRO  _____________________________________________________________________________________
               _____________________________________________________________________________________
               _____________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati  personali sotto 
riportate. 

Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

Data Firma leggibile _____________________________________ 

DICHIARA

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e art. 13 del Reg. UE 2016/679 
L’Azienda Ospedaliera di Alessandria tratta i dati personali dell'interessato nell'ambito del procedimento in 
corso e per il perseguimento delle sole finalità istituzionali. Un'informativa completa può essere rinvenuta sul 
sito internet dell’Azienda alla pagina www.ospedale.al.it/privacy  
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