DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETA
Ai sensi dell'art. 47, D.P.R. n. 445/2000

Il/La sottoscritto/a |

Nato/aa\ m ) il\ \
Codice Fiscale| Residente a | |
in via\ \ n. \ \

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'Art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Di delegare il/la Sig. /Sig.ra\ \
per effettuare in propria vece\ \

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI

La societa Amag Reti Idriche spa, in qualita di Titolare del trattamento, garantisce la corretta tutela dei dati personali trattati, nel rispetto dei
principi stabiliti dal GDPR 679/2016 e dalla normativa vigente.

[l Titolare ha nominato il Data Protection Officer reperibile al seguente indirizzo mail: dpoprivacy@gruppoamag.it

oppure al seguente numero: 0131- 283697

L'informativa estesa e reperibile sul sito internet al seguente link: hiips:/amagretiidriche.it/privacy-policy/ oppure presso il competente ufficio.

Data Firma

Ai sensi dell'Art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero
sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite
incaricato, via email, oppure a mezzo posta.
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