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DICHIARAZIONE DI VARIAZIONE DATI STRUTTURE SANITARIE — VARIAZIONE DATI ENTE
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In qualita di Titolare/Legale rappresentante AEI'ENTE ........coviviiiiiiiieceet ettt ettt r e eb e s b e e seesasseesee s
Gestore della Struttura SanItAria AENOMINGTAN .....ci it e ettt seaeeeeetasaeeeteeeeessaeeeeasaeeeanneevee

ST N VI FEIEFONO i e

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, nel caso di falsitad in atti e di dichiarazioni
mendaci e che tali violazioni comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt.
46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

O LA VARIAZIONE DELLA DENOMINAZIONE e/0 RAGIONE SOCIALE DELL’'ENTE GESTORE

afardatadal ...c.coeviiiiiniennn, come da atto del Consiglio di Amministrazione n. ............. o =] I
O LA VARIAZIONE DELLA SEDE LEGALE DELL’ENTE GESTORE

ALLEGA
x fotocopia fronte e retro del documento diidentitd in corso di validitd del dichiarante
x copia atto del CdA
X visura camerale aggiornata

DICHIARA INOLTRE

x diessere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.LGS 196/2003 e s.m.i., i
dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di acconsentire al frattamento degli stessi
da parte di ATS Pavia;
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