
Modello AIFA_ModDatiPagDiv 
 

Pagamento diritto annuale 2019 – Modulo Pagamenti Diversi 
 
Spett.le 
Agenzia Italiana del Farmaco - AIFA  
Uff. Contabilità e Bilancio 
da inoltrare a: protocollo@pec.aifa.gov.it 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DELL’ART. 46 DEL D.P.R. 28 DICEMBRE 
2000, N. 445 

Il sottoscritto _______________________ nato a _________________ il ___________ (documento di 
identità _________________ rilasciato il ______________ da __________________), in qualità di 
_________________ della _________________ (di seguito “Impresa/ente”), codice SIS _________, con 
sede in _________________, via _________________, codice fiscale _________________, P.IVA 
_________________, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole 
della responsabilità e delle conseguenze civili e penali comminate dalla legge ex art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445  in caso di dichiarazioni false e mendaci 

 
DICHIARA 

 
che il numero complessivo delle AIC per cui Codesta Agenzia richiede il pagamento, non corrisponde a 
quanto realmente dovuto in quanto: 
1) indicare il/i codice/i AIC per il/i quale/i si ritiene di non dover corrispondere il diritto annuale 

specificandone le motivazioni 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
2) indicare il/i codice/i AIC per il/i quale/i si ritiene di dover corrispondere il diritto annuale 

specificandone le motivazioni 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
________________________________________________________ 

 
 L’importo totale dovuto in funzione delle variazioni sopra riportate è pari a € _________________ 

 
Si allega alla presente copia semplice del documento d’identità personale del sottoscrittore. 

 
 

Data         Firma 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo 2016/679 (GDPR) e dell’art. 48 comma 2 DPR 445/2000. I dati acquisiti attraverso il presente modulo saranno trattati da AIFA, Titolare del trattamento, con 
sede in Roma, via del Tritone 181, per l’adempimento di obblighi di legge o regolamento ed allo scopo di perseguire le finalità connesse al procedimento amministrativo al cui interno sono stati raccolti, nonché per 
gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti. I dati saranno trattati esclusivamente da persone autorizzate e adeguatamente istruite nonché, eventualmente, da enti esterni pubblici e privati, designati 
responsabili del trattamento mediante specifico accordo ai sensi dell’articolo 28 del GDPR. Potranno inoltre essere comunicati ad altre Autorità Pubbliche e Pubbliche Amministrazioni, per l’adempimento di obblighi 
di legge o regolamento e non saranno oggetto di trasferimenti al di fuori dell’Unione Europea. La conservazione dei dati avverrà per il tempo necessario al perseguimento delle finalità per le quali sono stati conferiti, 
fatto salvo un periodo di conservazione superiore, ove richiesto da norme di legge, regolamento, ovvero nel caso in cui il trattamento si riveli necessario per soddisfare finalità di natura legale. Il conferimento dei 
dati richiesti è obbligatorio, trattandosi di trattamento necessario per il corretto svolgimento del procedimento amministrativo. Per esercitare i diritti previsti dagli artt. 13 e segg. del GDPR, potrà rivolgersi al 
Titolare, contattabile all’indirizzo direzionegenerale@aifa.gov.it o al responsabile della protezione dei dati personali, all’indirizzo responsabileprotezionedati@aifa.gov.it. Potrà infine – ove ritenga sia stata commessa 
una violazione della normativa– proporre reclamo all’Autorità di controllo (Garante per la protezione dei dati personali). 
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