
Dichiarazione sostitutiva di certificazione 
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

 

ll  sottoscritto  (nome e cognome)  nato a     

Prov.    il   , residente a    via 

  ,  n.  , telefono______________________________ in qualità di  

genitore/tutore dell’alunno ______________________________________________________frequentante la  

scuola___________________________________________________________________________________ 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace o dichiarazione non attinente alla verità, sarà punito 

ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la 

propria responsabilità 

      DICHIARA 

in relazione ai servizi extrascolastici : mensa, pre-doposcuola e trasporto gestiti dal Comune di Zoagli: 

o Che il proprio figlio non è riconosciuto disabile ai sensi dell’art. 3 della Legge 104 

o Che il proprio figlio  non necessita attenzione o assistenza particolare nella fruizione dei servizi 

extrascolastici eventualmente richiesti. 

o Che il proprio figlio è riconosciuto disabile ai sensi dell’art. 3 della Legge 104 

o Che il proprio figlio necessita attenzione o assistenza particolare nella fruizione dei servizi 

extrascolastici eventualmente richiesti (__________________________________________________) 

o che comunicherà tempestivamente all’Ufficio servizi scolastici del Comune ogni  circostanza che 

determina una modifica della presente certificazione. 

 

Il Comune si manleva da ogni responsabilità derivante dalla mancata comunicazione di elementi atti alla 

valutazione che possono influire sulla fornitura dei servizi extrascolastici, e si riserva di sospendere o revocare i 

servizi stessi. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del Art. 13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 – 
“Codice in Materia del Trattamento 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. 

 

Maggiori e più dettagliate informazioni possono essere trovate sul sito web istituzionale, alla 
pagina https://privacy.nelcomune.it/comune.zoagli.ge.it" 

 

 

          firma leggibile del genitore/tutore 

 

___________________________ 
 
 
 
 
Data 

https://privacy.nelcomune.it/comune.zoagli.ge.it

	ll  sottoscritto  (nome e cognome)  nato a
	,  n.  , telefono______________________________ in qualità di
	genitore/tutore dell’alunno ______________________________________________________frequentante la
	scuola___________________________________________________________________________________

