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[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
   □ padre	   □ madre	   □ tutore	dell’allievo/a __________________________________________
DICHIARA 
ai fini dell’iscrizione alla classe indicata nella domanda in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:
 l’alunno/a __________________________________________________ C.F. ________________________________
 è nato/a a ___________________________________________(______) il  __________________________________
data di ingresso in Italia (per gli alunni nati all’estero)_____________________________________________________
è cittadino/a 	   □ italiano/a		□ altro (indicare nazionalità)   ____________________________________
è residente a ______________________________________________________________ (______) cap ___________
indirizzo _____________________________________________ n. ____ cell. allievo __________________________
è domiciliato a (se diverso dalla residenza) _____________________________________(_____) cap______________
indirizzo ________________________________________________________________________________________

Dati anagrafici e di recapito dei genitori:
Cognome ____________________________________ Nome ______________________________________________
Comune o stato estero di nascita ________________________________(_______) data di nascita _________________
Codice fiscale ____________________________________Cittadinanza_________________________  Sesso _______
Indirizzo ________________________________________________________________________________________
Comune di residenza  _____________________________________________________(______)  cap _____________ 
Indirizzo e-mail___________________________________________________________________________________
Cellulare________________________________________ altro recapito telefonico ____________________________

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________________________
Comune o stato estero di nascita ________________________________(_______) data di nascita _________________
Codice fiscale ____________________________________Cittadinanza_________________________  Sesso _______
Comune di residenza  _____________________________________________________(______)  cap _____________ 
Indirizzo ________________________________________________________________________________________
Indirizzo e-mail___________________________________________________________________________________
Cellulare________________________________________ altro recapito telefonico ____________________________
(i recapiti telefonici e e-mail sono necessari per eventuali comunicazione)
- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie		□    SI		□    NO

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa alla scuola, 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. 

Data _____________________			*Firma _________________________________
   Firma di autocertificazione (D.P.R. 28/12/2000 n.445)

I genitori divorziati o separati concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione:

□ a entrambi i genitori

□ al genitore affidatario 

Firma* __________________________________


Firma __________________________________


* In caso di un solo genitore firmatario: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.”
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