Modulo n. 2

“autodichiarazione

 responsabile struttura ”
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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA

Al Magnifico Rettore 

dell’Università di Verona

Via dell’Artigliere n.8

37129 – VERONA 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/00 e ss. mm.

e

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/00 e ss. mm.

Il sottoscritto, consapevole delle norme penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci, formazione di atti falsi o uso di atti falsi, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue:

Il sottoscritto, in qualità di…………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. dichiara quanto segue:

In data …………………….. presso………………………………………………………….……….

…………………………………………………………………………………………………………si è verificato il sinistro di seguito descritto:

· dati relativi all’infortunato (nome, cognome, qualifica, n.matricola, iscritto al corso...) o al bene danneggiato (caratteristiche, valore…)…………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

· dinamica dell’evento (ambito della lezione o altro, dinamica del sinistro, modalità del danneggiamento, numero, nomi e/o qualifica dei soggetti coinvolti.)………………………….

………………………………………………………………………………………………………
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:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








Il sottoscritto
Luogo e data

___________

	Il sottoscritto _              _______________________             ___________________ dichiara:

· di aver letto e compreso l’informativa ex art. 13 del Regolamento sul trattamento dei dati personali nell’ambito delle coperture assicurative stipulate dall’Università di Verona, consultabile sul sito istituzionale - www.univr.it/privacy; 
· di acconsentire al trattamento da parte dell’Università di Verona dei dati personali forniti attraverso la compilazione del presente modulo e relativa documentazione, ai soli fini della gestione delle coperture assicurative e delle relative pratiche e adempimenti (es.: addebito quota annuale adesione; raccolta dichiarazioni e documentazione per eventuale denuncia sinistro).

Luogo e data







Il sottoscritto

_____________________                                                                          __________________________



