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Spett.le 

Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori – Sezione Provinciale di Taranto Onlus 

P.le Dante, 31 

74100 Taranto 

 

 

Io sottoscritta __________________________________________________________, nata a 

_________________________________________(Prov. _____) il _______________, residente a 

__________________________, indirizzo: ___________________________________________, 

ai fini dell’accesso a uno dei 18 esami mammografici messi a disposizione dalla Vs. 

organizzazione nell’ambito della campagna Nastro Rosa 2014, consapevole delle sanzioni penali, 

nel caso di dichiarazione non veritiera, di informazioni o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000, 

DICHIARO 

che l’indice ISEE del nucleo familiare di mia appartenenza è il seguente: ___________________. 

Inoltre, dichiaro che negli ultimi sei mesi 

□ mi sono sottoposta ai seguenti esami radiografici: ____________________________________ 

□ non mi sono sottoposta ad alcun esame radiografico. 

Ai sensi della legge 196/2003 dichiaro, altresì, di essere informata che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono a me sottoscritta tutti i 

diritti previsti dall’art. 7 della medesima legge. 

 

Taranto, ____________________            In fede 

 

         ________________________ 


