DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETÀ
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a in _________________________________________________ il _____________________
con residenza anagrafica nel Comune di _______________________________________________
Via _________________________________________ n. ________ ( _____________________
e-mail/PEC ______________________________________________________________________

in qualità di:

( genitore/i esercente/i la responsabilità genitoriale;

( tutore;

( affidatario;

del/la minore: ____________________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ Provincia/Stato (_ _____________)  il ___ / ___/ ______ iscritto presso l’Asilo Nido Comunale di Monteprandone
ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali in cui potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76, nonché dell’ulteriore sanzione della decadenza dai benefici prevista dall’art. 75, articoli entrambi dello stesso D.P.R. n. 445/2000, 
informato/a della raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo, ai sensi dell’art. 13 e ss. del Reg. UE 2016/679;
Visto il DL. 7 giugno 2017 n.73, convertito con la modificazioni dalla legge 31.07.2017 n.119
D I C H I A R A

Che il suddetto minore:

(Barrare una o più opzioni)
· Ha effettuato le vaccinazioni obbligatorie previste dalla normativa in base all’età ovvero: 

· Vaccino esavalente:

· anti-poliomelitica

· anti-difterica

· anti-tetanica

· anti-epatitica B

· anti-pertossica

· anti Haemophilus influenzae tipo B

· Vaccino quadrivalente
· anti-morbillosa

· anti-rosolia
· anti-parotite

· anti-varicella

· Ha presentato formale richiesta di vaccinazione all’azienda sanitaria locale territorialmente competente con attestazione avente data certa di avvenuta ricezione della stessa da parte del competente servizio della ASL (specificare la data e il tipo di vaccino per cui è stata avanzata richiesta) __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· È in una delle condizioni che consentono l’esonero, l’omissione o il differimento delle vaccinazioni obbligatorie _____________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Informativa art. 13 e 14 del Reg. UE 2016/679

Il sottoscritto è consapevole che i dati personali e sensibili contenuti nella presente dichiarazione e relativa documentazione allegata saranno trattati dal Comune di Monteprandone nel rispetto delle disposizioni e secondo le modalità di legge attualmente vigenti, come previsto dal  Reg. UE 2016/679 e dal D.lgs. 196/2003 e ss. mm. ed ii. e come meglio riportati nell’informativa allegata e pubblicata sul sito istituzionale del Comune al seguente link: http://www.halleyweb.com/c044045/zf/index.php/servizi-aggiuntivi/index/index/idtesto/343 ovvero secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza, anche mediante l’utilizzo di strumenti informatici. Titolare del trattamento è il Comune di Monteprandone, piazza dell’Aquila, 1; Responsabile del Trattamento è il Responsabile dei Servizi Sociali. I dati potranno essere comunicati anche ad altri uffici ( es. protocollo, ragioneria). Il conferimento dei dati personali e sensibili richiesti è obbligatorio: il loro mancato conferimento e la mancata autorizzazione al loro trattamento non consentirà di prendere in esame la domanda. Il sottoscritto potrà esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui agli artt.12 e ss.  del Reg. UE 2016/679.
	Luogo e data ____________________
	IL/LA DICHIARANTE

	
	____________________________

(firma per esteso e leggibile)



N.B. Nel caso in cui il minore sia iscritto nel Registro Comunale della Bigenitorialità, la firma dovrà essere apposta obbligatoriamente da entrambi i genitori.
La firma non è soggetta ad autentica, se  apposta  in presenza del funzionario addetto a ricevere la documentazione. Se la domanda è trasmessa per posta il richiedente deve allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento valido.

