                      DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

              ( art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 )

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________Prov._______ il_________________

residente _________________________________________Prov.________ in Via___________________

_________________________________________________________________n.___________________

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni  penali, in caso  di  false attestazioni  e di  mendaci

dichiarazioni, previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445

DICHIARA

che il propriofiglio/a ___________________________________________________________

Frequentante la classe ___Sez______ è in stato di buona salute ed è in grado di poter svolgere le attività proposte durante il viaggio di Istruzione a _____________________________________escursioni a  piedi, attività varie)
SEGNALAZIONI VARIE

Allergie o intolleranze alimentari da segnalare agli accompagnatori, agli alberghi e ai ristoranti

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Medicinali a cui si è allergici_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Medicinali o cure da effettuare______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Altro___________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

DICHIARA ALTRESÌ

che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo l’organizzazione da responsabilità derivanti da problematiche di salute conosciute, ma non dichiarate nel presente
Data








Firma di autocertificazione                                                         








          ___________________________________   


                                                                                                  (Leggi  15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/2000)
firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può  utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L.vo 30/06/2003,n.196 e Regolamento ministeriale 7/12/2006, n.305)

Data __________________   

                                                                            Firma ____________________________________
