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2. STATO DI FAMIGLIA ¢ RESIDENZA

L SOTTOSCRITT_ (cognome € nome)

DICHIARA CHE LA FAMIGLIA CONVIVENTE E RESIDENTE A ... ... ... ... .. ... . ... . . . .. .. . ...
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3) Cognome e nome .. ... ..
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4) Cognome
) Cognome e nome .. ...

_L_ SOTTOSCRITT_ DICHIARA CHE _L_ BAMBIN_ DI CUI CHIEDE L'ISCRIZIONE E STATO SOTTOPOST _

ALLE VACCINAZIONI: ANTIDIFTERICA, ANTITETANICA, ANTIPOLIOMELITICA, ANTIEPATITE B.

_1_ sottoscritt_ consapevole della propria responsabilita penale, ai sensi dell'art. 76 del DPR n° 445
del 28/12/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti falsi, dichiara sotto la
propria responsabilita che quanto indicato nella presente domanda corrisponde al vero e si impegna a

comunicare eventuali variazioni.

I'amministrazione della scuola si riserva di attuare le verifiche necessarie su quanto dichiarato.

Firma di autocertificazione (da sottoscrivere al momento della presentazione
della domanda all'incaricata dalla scuola.)

Al SENSI DELL’ART. 1, comma 1, lettera i) del DPR 445/2000, ATTESTO CHE LA
SOTTOSCRIZIONE ALLA PRESENTE DICHIARAZIONE E’ STATA APPOSTA IN MIA

PRESENZA DAL __
e I T AR Documento . . . .

___________ Ne . .............mlasciatoil........oo dalComunedi.................
ceww PI.iwss ) . . .

Nel caso in cui non si firmi davanti al dipendente incaricato del ritiro della domanda, deve essere
allegata copia non autenticata del documento di riconoscimento, ai sensi dell'art. 38 del DPR n°

445/2000.
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Timbro della Scuola convenzionata con il Comune di




