
 

I genitori   dell’alunno ……………………………………………………………………………… iscritto nel 

corrente  Anno Scolastico alla sezione …………………. di questa   scuola dell’infanzia pienamente 

consapevoli che le le dichiarazioni false sono penalmente sanzionate ai sensi dell’art. 76 del DPR 

445/2000, DICHIARANO ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 (Dichiarazioni Sostitutive di 

Certificazioni e di Atti di notorietà) che: 

1) l’alunno…………………………………………………………………………………………………………… 

è nato il…………………….. a……………………………………………………………………(Prov………)  

2) Il minore è registrato all’Ufficio Anagrafe del Comune con il nome (o i nomi): 

   ……………………………………………………………………………………………………………………. 

3) La famiglia è residente/domiciliata a : ……………………….…..………………………………………….. 

in Via…………………….………………………………………………………………………………………… 

Telefono abitazione:………………………… cell.madre…………………… cell.padre………………………… 

Telefono lavoro genitori:  ……………….……/…………………….……………. 

Telefono nonni: ………………..…/…………………….  Zii ……………………/……………….… 

Altri recapiti telefonici. Tel/cell…………………………………………  

4) Il nucleo familiare è così composto: 

 

Dichiarano, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 

«Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informati che i dati sopra conferiti sono 

prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati 

esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero Della Pubblica 

Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….». 

 

……………………….….                                    ……………………………………………………………… 
             luogo e data                                                                          Firma dei genitori o Legali Rappresentanti (*) 

(*)  |_|  Il dichiarante ha firmato in presenza  dell’impiegato addetto a ricevere l’atto ed è stato  da lui 

identificato  

Oppure, in alternativa:  

|_| Il dichiarante ha allegato  copia di un valido documento d’identità (solo  in caso di spedizione fax o postale o 

consegna tramite incaricato ).  

|_| il dichiarante ha spedito l’istanza per via telematica tramite collegamento identificato da carta d’identità 

elettronica o carta nazionale dei servizi oppure l’ha sottoscritta con firma digitale valida. 

L’atto è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 (l'imposta di bollo è dovuta quando in 

base alle leggi vigenti sia dovuta per  l’atto sostituito). 

 

Al Dirigente Scolastico del 2° Circolo  di CHIERI  

 

 

COGNOME NOME Nato a il Grado parentela 
     

     

     

     

     

     

     



 

 

 

 
DELEGHE  di  AFFIDAMENTO ad altre persone: 

 
 

 
 
 
I sottoscritti Genitori dichiarano inoltre che, in caso di necessità e propria indisponibilità o 
irreperibilità, l’alunno potrà essere affidato alle sotto elencate persone di loro fiducia, Sigg: 

1) …………………………………………………………..(grado di parentela …………………………….) 

 Tel. ……………………..……...cell.……………….………… 

residente a ……………………………………… Via……………………………………..…………………… 

 

Firma del delegato ……………………………………………… 

 

2) …………………………………………………………..(grado di parentela …………………………….) 

 Tel. ……………………..……...cell.……………….………… 

residente a ……………………………………… Via…………..……………………………………………… 

 

Firma del delegato ……………………………………………… 

 


