Al Dirigente scolastico dell’IC NETTUNO III
Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000)
Il/la sottoscritto/a_________________________________________ 

nato a ____________________            prov.  ( _______)

il ________________ c.f. __________________________________ 
telefono fisso __________________ cellulare ______________________
e-mail: ___________@___________
genitore/ tutore dell’alunno/a  ______________________________________________
frequentante la scuola _____________________________________ sez. ______

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, dichiara sotto la sua personale responsabilità che il/la minore  è
in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 73 del 7.06.2017 e s.m. e  i.

non in regola con le vaccinazioni previste dal D.L. 73 del 7.06.2017 e s.m. e i., ma in corso    di regolarizzazione


Data ______________________________	Firma_____________________________________
(Nome e cognome leggibili)

Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.
Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73.






