DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Ai sensi della Legge 4.1.1968 n.15 e successive modificazioni e integrazioni e ai sensi del D.P.R. 20.10.1998 n.403)

_l_ sottoscritt_ (cognome e nome)_______________________________________________________in qualità di 􀄿 padre 􀄿 madre  􀄿tutore  (indicare gli estremi del provvedimento di nomina di tutela) __________________
D I C H I A R A

che il figlio/a  _____________________________________________________________________________

è nato/a  ____________________ il _________________ residente a ________________________________ 

via ___________________________________________________________n°________cap_____________
distretto_______      è cittadino italiano  sì [image: image1.png]


      no [image: image2.png]


 cittadinanza  _________________________(è in Italia dalla data _______________)  seconda cittadinanza______________________________________

CODICE FISCALE (alunno )_________________________________________________________________
La propria famiglia convivente è composta, oltre all’alunno, da:

	cognome e nome
	nato/a a
	il
	rapporto di parentela
rispetto all’alunno

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


In caso si separazione/divorzio specificare i dati del genitore non convivente:




	
	
	
	


È stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni e rivaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa vigente e la struttura del Servizio sanitario nazionale competente ad emettere la certificazione è _______________
Qualora l’alunno/a non avesse completato le vaccinazioni obbligatorie si prega di segnalarlo barrando la seguente casella         [image: image3.png]


 vaccinazioni incomplete 

(D.P.R. 26.1.1999 n.355 – G.U. 15.10.1999 n. 243)

Firma di autocertificazione 


_______________________________________________________


(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)


da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola)

Il sottoscritto presa visione dell’informativa resa dalla scuola ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo n.196/2003,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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305) (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Data ______________ 
Firma _____________________________________
_________________________________________________________________________________________

Firma ____________________________________ 

firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 
-comunicazioni solo all’affidatario[image: image4.png]


 comunicazioni ad entrambi [image: image5.png]


 (specificare recapito_______________________________________)
N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto

Ministeriale 7 dicembre 2006,n. 305


