
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO NOTORIETA’
(art. 45, 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________

nato/a  a ___________________________________ il __________________________________________

 C.F. _________________________________e-mail___________________________________________

tel. fisso_____________________________tel. cellulare ______________________________________

residente in ___________________________Via/C.da_____________________________n.__________

  in qualità di genitore del minore/i appreso specificati; 

  soggetto designato (specificare il rapporto con il minore-bambino del tipo *: _______________________)

   per l’accompagnamento del minore/i appreso specificati:

Nome  ________________________________Cognome ________________________________________

nato/a ________________________________il ______________________________________________

Nome  ________________________________Ccognome ________________________________________

nato/a ________________________________il ______________________________________________

Consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  o  contenenti  dati  non
corrispondenti a verità  (art.li 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000).

DICHIARA
1) Che il proprio nucleo familiare è composto: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

2) Che  nei  propri  confronti  e  con  riferimento  al  proprio  nucleo  familiare  non  sono  in  corso
procedimenti penali (carichi pendenti);

3) Che  nei  propri  confronti  e  con  riferimento  al  proprio  nucleo  familiare  non sono state  riportate
condanne penali;

4) In presenza di condanne penali, riportare il soggetto e le tipologie di reato:
_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________

5) Di  aver  preso  visione  del  disciplinare  di  funzionamento  del  progetto “Spazio Arcobaleno” e  di
accettarlo, senza alcuna eccezione, in tutte le sue parti.   

Il/La sottoscritto/a  dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di
protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega documento identità (art. 38 comma 3 D.P.R. 445/00), in corso di validità. 
                                                                                         
             

Marsala, lì __________________                                              FIRMA

*madre/  padre,  fratello/sorella,  nonno/a,  zio/a,  baby sitter,  altro  ….……..,  di  età  superiore  a  18
(diciotto) anni.


