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Al Centro di distribuzione del Libro Parlato di MODENA 

(Dichiarazione sostitutiva di certificazione (D.P.R. 445 del 28.12.2000 art. 46) 

 

Avendo il/la sottoscritto/a (cognome) ___________________________(nome)_________________________ 

preso visione del Regolamento e della Carta dei Servizi 

 

CHIEDE DI ISCRIVERSI 
 

al servizio del “Libro Parlato” del Centro Nazionale del Libro Parlato dell’Unione Italiana dei Ciechi e 

degli Ipovedenti – ONLUS; 

ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  

 

DICHIARA 

-di essere nato/a a________________________________________ il (gg/mm/aaaa) ________________ 
 

-di risiedere nel comune di_____________________________ provincia di_______ ________________ 
 

Indirizzo (via, piazza,….) _____________________________________________Cap_______________ 
 

Telefono _______________________Fax ____________________-e-mail_________________________ 

 

-di essere in possesso della documentazione medica, rilasciata dalla Commissione Asl di ……………... in 

data ….…, nella quale risulta che il sottoscritto rientra in una delle categorie previste dalla legge 3 aprile 

2001, n. 138:  

 (barrare la casella prescelta) 

 Cecità (ciechi totali - art. 2; ciechi parziali - art. 3)  

 Minorazione visiva grave (ipovedenti gravi - art. 4; ipovedenti medio-gravi - art. 5)  

 Minorazione visiva lieve (ipovedenti lievi - art. 6) 

 Altre disabilità________________________________________(precisare) 

 

-di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere o falsità negli atti potrà incorrere nelle 

sanzioni penali richiamate dal citato art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455. 

 

-di impegnarsi ad utilizzare i supporti concessi dal Centro Nazionale del Libro Parlato unicamente per uso 

personale e di astenersi da qualunque forma di utilizzazione abusiva o, comunque, non consentita 

dello stesso, ai sensi e per gli effetti della legge 22 aprile 1941, n. 633, e successive modificazioni ed 

integrazioni, in materia di protezione del diritto d'autore e di altri diritti connessi al suo esercizio. 

 

Data _____________________________                     Firma     __________________________________ 

 

N.B. Allegare copia fotostatica del documento di identità. 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI 
Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) Ella è invitata a prendere 

visione e conoscenza dell’informativa allegata avendo cura di restituirla, unitamente alla presente, debitamente sottoscritta. 


