
Allegato 4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(D.P.R. 28/12/2000, n.445) 

Il /la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a a ______________________ il _________________ residente in ____________________________

via _______________________________________ n._______ tel. ________________________________

consapevole delle sanzioni penali, richiamate nell'art.76 del D.P.R. 28/12/2000, n.445, previste per le ipotesi 
di falsità in atti e per coloro i quali rendono dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.47 
del citato D.P.R. n.445/2000, sotto la propria personale responsabilità,

In riferimento all'istanza presentata per l’assegnazione del buono servizio prima infanzia per il pagamento 
della retta di asili nido, micronidi, spazi gioco e centri per bambini e famiglie

DICHIARA

 che il proprio figlio nel mese di _______________ ha frequentato nei giorni di:
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Belmonte Mezzagno, ___________________                   FIRMA

______________________________________

Il/la sottoscritto/a autorizza l'Amministrazione cui è diretta la presente dichiarazione a utilizzare i dati personali 
dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per l'espletamento della relativa procedura.

FIRMA

                                                                                        

  ____________________________________


