
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
 
Io sottoscritto_____________________________________________________________ 
 
Nato a__________________________________________________________________ 
 
Il_______________________________________________________________________ 
 
In qualità di legale rappresentante dell’Autoscuola________________________________ 
 
Con sede a_______________________________________________________________ 
 
In via__________________________________________________________n.________ 
 
 
Consapevole della responsabilità penale nella quale posso incorrere, ai sensi dell’art. 76 
del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 in caso di dichiarazione mendace, 
 
 

DICHIARO 
 
 

• Che l’Autoscuola__________________________________________tratta, con 
l’ausilio di sistemi elettronici, come unici dati sensibili quelli costituiti dallo stato di 
malattia dei propri dipendenti e collaboratori, senza indicazione della relativa 
diagnosi, nonché dall’adesione degli stessi ad organizzazioni sindacali o di 
carattere sindacale. 

 
• Che i dati indicati al precedente punto vengono trattati nel rispetto di tutte le misure 

minime di sicurezza previste dall’allegato B al suddetto D. Lgs. n. 196/2003, ad 
eccezione del DPS (Documento Programmatico per la Sicurezza) di cui al punto 19 
del medesimo allegato, obbligo che è sostituito dalla presente autocertificazione, ai 
sensi dell’art. 34, comma 1-bis del D. Lgs. N. 196/2003. 

 
 
 
______________________Il_____________________ 
 
 
 
In fede 
 
___________________________________________ 


	DICHIARO

