
MODULO DOMANDA 
 

Spett.le Comune di Caldiero 
P.zza Olinto Marcolungo, 19 
 37042 Caldiero (VR) 

 
 
Il/La sottoscritto/a (nome)____________________(cognome) ____________________ 
nato/a a _____________________________ (prov.) _____ il _____________ residente 
in (Comune)_______________________ (prov.) _____via 
_________________________ n. _____ CAP ______ in qualità di legale rappresentante  
della Società _____________________________________ _ con sede in 
_____________________________________ Via _________________________ codice 
fiscale/ P.IVA ___________________________ 

 
INOLTRA 

 
ISTANZA PER L’INSERIMENTO NELL'ELENCO DI SOGGETTI ( LABORATORI DI 
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA, AUTORIZZATI E/O ACCREDIT ATI CON IL 
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE E IN POSSESSO DEI PRES CRITTI 
REQUISITI) INTERESSATI AD EROGARE AI PRIVATI CITTAD INI DI CALDIERO 
TEST SIEROLOGICI, E TAMPONI RAPIDI E MOLECOLARI EXT RA SSR, A 
TARIFFA AGEVOLATA 

 
Contestualmente, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., 
consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in ordine alla 
responsabilità penale in caso di falsità di atti e dichiarazioni mendaci di cui all'art. 76 del D.P.R. 
445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai benefici eventualmente 
conseguiti al provvedimento emanato 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
  
• di non trovarsi in alcuna delle condizioni di esclusione previste dall'art. 80 del D.Lgs. 50/2016;  
• che è autorizzata con decreto n. ___ del _________ e, effettua analisi di laboratorio su campioni 
di materiale biologico con un alto livello di specializzazione ed è accreditato con il Servizio 
Sanitario Nazionale e Regionale della Regione del Veneto;  
• che le prestazioni agevolate rese in regime privatistico che si intendono offrire alla 
cittadinanza sono specificate nell’allegato alla presente, debitamente sottoscritto;  
• che il domicilio eletto per tutte le comunicazioni ufficiali, che saranno effettuate dal Comune 
di Caldiero, l’indirizzo di posta elettronica certificata, sempre al fine dell’invio delle 
comunicazioni stesse, nonché altri recapiti,sono i seguenti (specificare): 
domicilio ___________________________________________________________________ 
posta elettronica (PEC) ________________________________________________________ 
posta elettronica non certificata __________________________________________________ 
tel.fisso______________________tel.mobile_______________________________________ 
indirizzo c/o il quale si eseguiranno i prelievi ________________________________________  
recapito telefonico da pubblicare sul sito ___________________________________________ 
 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , li _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

FIRMA 
 



 
L'istanza sottoscritta dovrà essere accompagnata da copia del documento di riconoscimento 
del/i sottoscrittore/i in corso di validità (Art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000).  
 
 
Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 
Si comunica che tutti i dati personali (comuni, identificativi, particolari e/o giudiziari) comunicati al  
Comune saranno trattati esclusivamente per finalità  istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal 
Regolamento 679/2016/UE e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018.  
Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare 
del trattamento dei dati personali è il Comune di Caldiero (VR).  
L’Interessato può esercitare i diritti previsti dag li articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 
679/2016/UE.  

 
Il\la sottoscritt__ DICHIARA  di aver letto l’informativa sul trattamento dei dati personali. 
  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , li _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
 
 

 

FIRMA 
 


