
 
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
Legge n.15 del 4 gennaio 1968 – Art.2 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
 
Nato/a a __________________________________il___________________________________ 
 
Residente in ______________________________Prov._________________________________ 
 
Indirizzo e-mail madre___________________________________________________________ 
 
indirizzo e-mail padre____________________________________________________________ 
 

DICHIARO 
 
Che il proprio/a figlio/a mionore____________________________________________________ 
 
È nato/a a___________________________Prov____il__________________________________ 
 
È residente in _______________________________Via____________________________n.___ 
 
È cittadino____________________________ha il seguente C.F.__________________________ 
 
Ha la famiglia convivente composta di: 

Cognome e nome Luogo e data di nascita Relazione di parentela 

   

   

   

   

 
E’ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie presso la struttura sanitaria di______________ 
 
Catania,                                                                                           IL DICHIARANTE 
 
 
Il /la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 
presente autocertificazione,nonché nel modulo istanza di iscrizione a cui è allegata,esclusivamente 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L.vo 
n.196/2003”tutela della privasy”. 
 
 
Data______________________                                                     IL DICHIARANTE 
 
 
 

 


