
ALLEGATO  all’istanza di iscrizione ai Servizi integrativi (pre-post) 

 
AUTOCERTIFICAZIONE 

(Art. 46 e art. 47 del D.P.R. n° 445 del 28 dicembre 2000) 
 

 

Io sottoscritt__ ______________________________________ Tel. _________________ 
                                                        cognome e nome 

nato/a a __________________________________ prov. ______ il _________________ 

residente a ____________________ in Via _____________________________n. _____ 

in qualità di padre �  madre � di ____________________________________________ 
                                                                                                                        cognome e nome 

nato/a a _________________________________ prov. _______ il _________________ 

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’ QUANTO SEGUE: 

il padre lavora presso la ditta _____________________________ tel. _______________ 

indirizzo ditta ____________________________________________________________ 

dalle ore __________________________   alle ore ______________________________ 

la madre lavora presso la ditta ____________________________ tel. _______________ 

indirizzo ditta ____________________________________________________________ 

dalle ore __________________________   alle ore    ____________________________ 

altre dichiarazioni _________________________________________________________ 
 

 

 
 
SONO CONSAPEVOLE delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 
 
INFORMATIVA ai sensi dell’art 13 Decreto Legislativo 196/2003 –T.U. sulla privacy 

Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 si informa che i dati personali forniti dal dichiarante saranno trattati 
dal comune di Budrio per le finalità connesse all’erogazione del servizio oggetto della presente domanda. Il 
dichiarante ha facoltà di esercitare in qualunque momento i diritti di cui all’art. 7 della legge stessa, 
rivolgendosi ai Servizi Educativi e Scolastici (tel. 051 – 6928308-276). 

 
Letto, confermato e sottoscritto il ______________________ 

      
    

 FIRMA IL/LA DICHIARANTE 

 _________________________________  
 
Ai sensi dell’art. 38, DPR 445 del 28 dicembre 2000,e successive modifiche ed integrazioni, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato 
in presenza dell’operatore addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del 
dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 


