
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
        Al Comune di Savignone 

        Area Servizi Sociali 
Via G. Garibaldi 2 

16010 Savignone 
0109360103/28 

 
 
 
 

       
RICHIESTA INSERIMENTO IN ELENCO DI PERSONE DISPONIILI A PRESTARE LA 
PROPRIA ATTIVITA’ PER FAVORIRE LA PRIMA ACCOGLIENZA / INFORMAZIONI 
AI SOGGETTI CHE SI RECHERANNO AL PUNTO DI PRIMO INTERVENTO 
DELL’EX- OSPEDALE “FRUGONE” DI BUSALLA. 

 
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………..  
nata/o a ……………………………………………il………………………………………………..  
C.F……………………………………………………………………………………………………. 
e residente a Savignone in Via/Corso/Piazza……...………………………………………… 
Tel.……………………………………………………Cell…………......…………………………... 
e-mail…………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Consapevole che l’art.76 comma 1 del DPR 28/12/2000 n.445 (Disposizioni Legislative in materia 
di documentazione amministrativa) testualmente enuncia: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti 
falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in 
materia”,  
 

 
COMUNICA LA PROPRIA DISPONIBILITA’ DI PRESENZA PER IL PRESIDIO DELLA 
SEDE DEL “PRIMO INTERVENTO”, IL CUI COMPITO SARA’ 
L’ACCOGLIENZA/INFORMAZIONE AI SOGGETTI CHE SI RECHERANNO PRESSO 
L’EX-OSPEDALE FRUGONE DI BUSALLA QUANDO IL PERSONALE SANITARIO 
DELL’AUTOMEDICA NON SARA’ IN SEDE, IN STRETTO COLLEGAMENTO CON LA 
CENTRALE OPERATIVA DEL 118, SENZA ALCUNA RESPONSABILITA’ DIRETTA. 
 
 
A tale scopo dichiara: 
 

 non aver subito condanne o avere procedimenti penali in corso  

 di essere residente nel Comune di Savignone, o in uno dei Comuni della Valle Scrivia, ovvero in 
assenza di residenza godimento di diritti reali su immobili o terreni sul territorio comunale o ivi 
svolgere attività lavorativa e/o scolastica 
 

 età minima 18 anni compiuti – età massima 75 anni 
 

 
 
Infine dichiara  



 

 di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione 
dei dati personali) che il conferimento dei dati sopra richiesti è obbligatorio ai fini dell’avvio 
del procedimento in oggetto e i dati personali raccolti saranno trattati dall’ Ente, anche con 
strumenti informatici, nell’ambito del procedimento stesso, nonché per tutte le finalità di 
pubblico interesse perseguite; che i dati verranno a conoscenza dei dipendenti dell’Ente 
incaricati del trattamento e potranno essere comunicati ad altri Enti per finalità connesse al 
presente trattamento. 
 

 di sapere che gli/le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice ed in particolare il 
diritto di accedere ai miei dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la 
cancellazione, se incompleti o erronei, nonché di oppormi al loro trattamento per motivi 
legittimi.  

 
 
Savignone …………………….. 
 

       FIRMA…………………………………. 
                                                     
 


