MOD.

Banca Dati Nazionale unica Antimafia (BDNA) - DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

I/La sottoscritto/a

Codice Fiscale

STR GRL FI PO LAZAP

COGNOME

SATRIANO

NOME

GAPRIE LA

Data di nascita

20-99-4979

Nazione di nascita

[ TALIA
Provincia di nascita
POTENZA
Comune di nascita TITO '
N/
sesso O maschio K femmina
documento Carta d’identita [ Passaporto [ Patente di guida

Numero 2 04444 AA
Rilasciato da GO enE &1 PorenZA
Scadenza &D-09-20217

Email {dufficio)

qolrrei el , AAErcioun (@ €incald. '

Telefono ! Y W9t1- F01 85 "
Cellulare 2449 - (9943 4-F
Fax * OFF1- 70(P 6T

! non obbligatorio

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti con le sanzioni previste

dalle leggi in materia;

dichiara

di aver preso visione dell’informativa legge 196/2003 “Tutela della privacy” e di aver acconsentito I'utilizzo dei
dati ai fini previsti dalla legge;
di aver letto attentamente ed accettato tutti i termini e le condizioni di utilizzo del servizio espressamente
indicate nella presente liberatoria;
di impegnarsi ad utilizzare i dati contenuti nel B.D.N.A. esclusivamente in conformita agli scopi istituzionali per i
quali gli stessi sono stati richiesti e nel rispetto della normativa vigente;
di essere responsabile della conservazione, con la massima riservatezza e diligenza, del codice di identificazione
(username) e della parola chiave (password) che consentono I'accesso al sistema.

Luogo e data

Of-04- 201+

Firma fchla go(x\ o>
I

Il richiedente dovra fornire in allegato alla presente dichiarazione, la fotocopia di un documento d’identita in corso di
validita (Decreto legge 27 luglio 2005 n.144).
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