AUTOCERTIFICAZIONE

(Leggi 15/68, 127/97 e 131/98)

__ l __  sottoscritt __  __________________________________________, nat __ il ___________________





(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore)

a ________________________  ( _____  )  , residente in _______________________________  ( _______ )

Via ___________________________   N.  _________, abitante in ______________________    ( _______ )

Via ___________________________   N.  ________, ___________________________________________









 (padre – madre – tutore)

dell’alunno ______________________________________________________________________________

D I C H I A R A

· Che il predetto è nato il  __________________________   a _____________________________    ( _________  ) ;

· Che la famiglia convivente si compone di:

__________________________________     _____________________________   _____________________________


(Cognome e nome)



(data e luogo di nascita)


(rapporto di parentela)

__________________________________     _____________________________   _____________________________

__________________________________     _____________________________   _____________________________

__________________________________     _____________________________   _____________________________

__________________________________     _____________________________   _____________________________

__________________________________     _____________________________   _____________________________

__________________________________     _____________________________   _____________________________

· Che il predetto è stato sottoposto alle vaccinazioni previste dalla vigente normativa;

· Di trovarsi nella seguente situazione di disagio familiare o socio-sanitario: ________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________

        (data)








IL DICHIARANTE







______________________________________








   (firma per esteso)

