
Da allegare all’iscrizione ai servizi scolastici di pre scuola e post scuola 
 

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. 

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

 

Io sottoscritto ______________________________________nato/a a  ______________ 

 

residente a ____________________ in Via  n.   
 

in qualità di padre  madre  dell’alunno  ______________________________________ 
 

frequentante la classe __________________ della Scuola      Infanzia        Primaria 
 
 

DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’ QUANTO SEGUE: 

 
il padre lavora presso la ditta _______________________________________ con sede a 
 

________________________________ indirizzo ditta      
 

con il seguente orario _______________________________________________________ 

 

la madre lavora presso la ditta ______________________________________ con sede a 
 

________________________________ indirizzo ditta _____________________________ 
 

con il seguente orario _______________________________________________________ 
 

 

 
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 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 Trivolzio 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 agli uffici.  

 

 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 

 

 
Il dichiarante 

 
 

________________________________ 
 

 


