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Istituito ai sensi delle Leggi: 
4/8/1965 n°1103, 31/1/1983 n°25 e 11/1/2018 n°3 

C.F. 80065150171 

 

Ordine dei 
Tecnici Sanitari di Radiologia Medica 

e delle Professioni Sanitarie Tecniche, 

della Riabilitazione e della Prevenzione 

della Provincia di Brescia 

AUTODICHIARAZIONE DATORE DI LAVORO 

(Art. 46 - D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

Il/la Sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ (Prov ________) il ____________________________________ 

residente a _______________________________________________________ (CAP_________________) 

in via ____________________________________________________________ n° ___________________ 

Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 

MAIL ______________________________________PEC_________________________________________ 

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

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000,  

ai sensi e per gli effetti dell’art. 1, comma 5 del D.L. 26 novembre 2021, n. 172, 

DICHIARA 

o DI ESSERE LAVORATORE DIPENDENTE presso: 

 

azienda/coop/studio ________________________________________________________ 

P.IVA ____________________________ 

sito in_______________________________________ 

mail__________________________ 

 

o DI ESSERE LAVORATORE AUTONOMO  

Le segnaliamo che la mancata comunicazione costituisce elemento valutabile sotto il profilo 

disciplinare.  

Data_____________________ 

 

Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) _______________________________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. n. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o 
inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente a mezzo P EL/PEC. 

I dati e le informazioni sopra riportati sono trattati in conformità ai principi di tutela dei dati personali, ai sensi del C odice in materia di protezione 
dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003) e del Regolamento UE n. 2016/679 e secondo quanto previsto dall’articolo 48 del D.P.R. n. 445/2000. I dati 
conferiti saranno utilizzati esclusivamente per assolvere agli adempimenti richiesti dal D.L. 172/2021, recante “Misure urgen ti per il contenimento 
dell'epidemia da COVID-19 e per lo svolgimento in sicurezza delle attività economiche e sociali”.  

Il Titolare del trattamento è l’Ordine Tecnici Sanitari di Radiologia Medica e delle Professioni Sanitarie Tecniche, della Ri abilitazione e della 
Prevenzione della Provincia di Brescia.     

 


