Dati relativi  alle vaccinazioni (legge 119/2017):

   E’ stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie.                 

il genitore si impegna a sottoporre il bambino alle vaccinazioni previste dalla normativa vigente e a:

□   presentare direttamente all’Ufficio prima di accedere al servizio  il certificato vaccinale. 

□ autorizzare il Comune di Castelnovo Né Monti  ad acquisire l'idoneità alla frequenza direttamente presso l'Azienda USL di competenza.

IL SOTTOSCRITTO/A    PADRE/MADRE  

(i cui dati anagrafici sono resi nella prima pagina del presente modulo)
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ, CHE QUANTO AFFERMATO IN OGNI PARTE DELLA PRESENTE DOMANDA CORRISPONDE AL VERO

ed inoltre:
· autorizza l’Ufficio competente a svolgere gli accertamenti che riterrà più opportuni;

· si impegna a produrre i documenti eventualmente richiesti dal Servizio Scuola nell’ambito di tali verifiche;

· è consapevole della responsabilità penale che si assume, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e della possibilità di decadenza dell’assegnazione del servizio

· che il bambino (scegliere un’opzione):

□  non ha allergie, intolleranze o altri problemi di salute che necessitano di una dieta speciale.
Data____________________




         Il/la dichiarante

 (firma di un genitore o di chi ne fa le veci)

__________________________________ 

Trattamento relativo ai dati ai sensi della legge sulla privacy.

 Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Ente Locale può utilizzare i dati contenti nella presente autocertificazione nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D. Lgs.196/2003), compresi i casi di trasmissione degli stessi  a soggetti affidatari della gestione dei servizi per i quali  i dati sono necessari e vengono richiesti. In qualunque momento potrà esercitare i diritti degli interessati di cui all'art. 7 del D.Lgs. n.196/2003 contattando l’Ufficio Scuola, con sede in Via Roma n. 14, tel.0522610241, mail scuola@comune.castelnovo-nemonti.re.it.

Firma___________________________________________

