
AUTOCERTIFICAZIONE
(artt. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

La/il sottoscritta/o...............................……..............................................................................

nat_  a ..................................………....………................. (prov...….) il …..............…..………

di cittadinanza ...............................….., codice fiscale…………………..………………………

residente a ............................................................................ cap........................ (prov…....)

in via/piazza ………….………………………………………………………………, n. ………….

dipendente dell’ente ………………………………………………………………………………..

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e della conseguente decadenza dei

benefici di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

di aver partecipato al corso di formazione dal titolo “IL CODICE DI COMPORTAMENTO “NAZIONALE”: I

PRINCIPALI  CONTENUTI  ED  IL  CODICE  DI  COMPORTAMENTO  DEL  SINGOLO  ENTE  LOCALE.

PROFILI GENERALI” organizzato da Città Metropolitana di Firenze in data  26 novembre 2020 e svoltosi in

modalità webinar,  assistendo alla lezione dalle ore ………. alle ore ………. per un totale di ore ………..

______________________________ ________________________________
               (luogo e data)     (firma per esteso e leggibile1)

AUTORIZZA

ai sensi del GDPR 679/2016, la Città Metropolitana di Firenze, al trattamento dei propri dati personali per lo
svolgimento delle  funzioni  istituzionali  relative  alla  richiesta  di  attestato  relativa  al  Corso di  Formazione
Anticorruzione

Data...............................................Firma...........................................

INFORMATIVA

Ai sensi del GDPR 2016/679 la informiamo che i dati sono raccolti per le finalità previste dalla normativa vigente e sono trattati
dalla Segreteria Generale, che il titolare del trattamento è la Città Metropolitana di Firenze che responsabile del trattamento è il
Segretario Generale Dott. Pasquale Monea e che il Responsabile protezione dati (DPO) è il Dott. Otello Cini - tel. 055/2760756 -
email rpdprivacy@comune.fi.it – rpdprivacy@cittametropoliana.fi.it.
Si ricorda che potrà far valere i suoi diritti previsti dalla normativa vigente, tra cui il diritto di presentare un reclamo all’autorità di
controllo, e contattare il DPO per tutte le questioni relative al trattamento dei dati e all’esercizio dei propri diritti.

1 La firma non va autenticata, l’autocertificazione può essere presentata firmata con allegata la fotocopia del documento 
di identità in corso di validità da cui sia visibile la firma.
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