DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 – art. 10 della Legge 31/12/1996, n. 675)

….l…. sottoscritt…………………………………..….…………………..nat…a ……….............……………………….

il ……..……………..residente a ………….…………….….via .......……………………………………………N°……

telefono …………………………nella qualità di…………………………. consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, nonché l’informativa di cui all’art. 10 della Legge 31/12/1996, n. 675 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

D I C H I A R  A

che …l…..figli…  ................…………………………………………………………………………………..……………

· è nat…...a …….......……………..……………….(prov………) il ………….......……………………………………

· è residente a ………………………………………..Via /Piazza……………................……………………….n……  

· che……l…….figli….è in regola con le vaccinazioni e rivaccinazioni, secondo le attuali disposizioni di legge.
       Le vaccinazioni sono state effettuate presso la U.S.L. di …………………………………………............................
· che……l…….figli…. non  è in regola con le vaccinazioni, secondo le attuali disposizioni di legge;

· che la famiglia si compone delle seguenti persone:
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N.B:  IL GENITORE E’ TENUTO A COMUNICARE IN SEGRETERIA EVENTUALI CAMBIAMENTI DI RESIDENZA.
             
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196 e Regolamento Ministeriale 07/12/2006, n. 305).





Data ___________________________                                          Firma ________________________________________











