
 
 

 

Appendice 04 

 
Il/La sottoscritto/a, ………………………………………………………………………………………………. , 

nato/a a ……………………………….………....……….. , il ………………………….. , consapevole delle 

pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. n. 

445/2000 e degli artt. 483, 495 e 496 del Codice Penale e consapevole che, qualora dal 

controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, decadrà 

dai benefici derivanti dal provvedimento conseguito sulla base di dichiarazione non veritiera ai 

sensi dell’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

nella sua qualità di Legale Rappresentante della Società ……………………………………………… 

.………………………………………………………..…, ovvero di Procuratore …………………………. 

…………………………………. (indicare eventuali estremi della procura), avente sede legale in 

…………………………….………...……………, capitale sociale Euro ……............….….….., iscritta al 

Registro delle Imprese di …………………………………………..…….…….. al n. …………….……………, 

codice fiscale n. …….……………………..………., partita IVA n. ………..…….……………..……………., 

per l’attività di ……………………………………………, 

 

- che la polizza assicurativa trasmessa in allegato alla domanda di Certificato di idoneità 

all’esercizio stipulata con la Compagnia _______________________________________ in 

data ___________________, rispetta le norme vigenti in materia; 

 

- di presentare, in nome e per conto della suddetta società, le informazioni e i dati sopra 

riportati nel presente documento; 

 

- di essere informato che, ai sensi dell’art. 13 del regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 

2016, i dati acquisiti saranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra 

richiamata. Il trattamento dei dati si svolge nel rispetto dei diritti delle libertà 

fondamentali, nonché nella dignità dell’interessato, con particolare riferimento alla 

riservatezza e all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. In ogni 

momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi 

del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del suddetto regolamento (UE) 2016/679. 

Titolare del trattamento è l’Agenzia Nazionale per la Sicurezza delle Ferrovie, – via 

Alamanni n. 2 - 50123 Firenze. 

 

In ogni caso, il sottoscritto i) dichiara di aver preso visione dell’Informativa sul trattamento dei 

dati rilasciata dall’Agenzia Nazionale per la Sicurezza delle Ferrovie; ed al contempo ii) presta il 

consenso al trattamento dei propri dati ai sensi del menzionato Regolamento UE 2016/679 per 

le finalità di cui al D. Lgs. 50/2019. 

 

 

Data:  
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