
 

 
 
                                                                                                     

 
 

Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 
 
 
 
Il/La sottoscritt__________________________________ codice fiscale______________________ 
nat_ a ___________________________ (prov.___) il ______________, residente a 
__________________________________ (prov.___) c.a.p._________ indirizzo 
________________________________ n. ____, telefono n. _______________, indirizzo 
mail___________________________________________ in qualità di genitore/tutore legale del 
minore_______________________________________ 
 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni 
mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 
materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/200 

 
 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.lgs 30 giugno 2003, n. 
196, esclusivamente ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione all’avviso e per 
l’espletamento delle conseguenti procedure. 

 

Luogo e data                                                                                                            Il Dichiarante 

_____________________ 


