Presidio Ospedaliero dell'tmmacolata

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

patria potesta /potesta genitoriale / tutela minore

-]

_ sottoscritt_ nat a
' 4 , il / / e residente a
ai sensi e

in via
per gli effetti degli artt. 19, 46, 47 del d. P.R. n. 445/28.12.2000 e smi, consapevole delle sanzioni penali

previste dall’art. 76 del citato decreto nell'ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, uso ed esibizione di

atti falsi o contenenti dati non piti rispondenti a verita, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

() A. di essere Genitore esercitante la patria potesta in maniera ) disgiunta () congiunta
() B. di essere Persona esercente la potesta genitoriale
() C. di essere Tutore / Curatore di minore

() D. di essere Amministratore di Sostegno

del minore
nat _a il / /
Allega alla presente :
1. copia ___
2. copia, fronte retro, del proprio documento di identita in corso di validita.
L, / / .
In fede

N.B. Allegare la documentazione attestante la qualita di cui alle lette B, CebD

Autenticazione della Sottoscrizicne.

| sottoscritt _ , impiegato

addetto alla ricezione delle istanze di accesso, attesta che il Sig.
identificato mediante il Documento di Riconoscimento

1

allegato in copia, ha dichiarato di essere impossibilitato a firmare per, () analfabetismo () impedimento

fisico ed ha sottoscritto in mia presenza la presente dichiarazione apponendo la lettera X.

Sapri, li / /

( firma per esteso dell'impiegato addetto)

INFORMATIVA :Ai sensi dell’ art.13 del D.Lgs 196/2003 e s.m.i., i dati personali saranno trattati, anche con
strumenti informatici/telematici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione € resa
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