DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
EX ART. 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445
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Nato/aa .ooviviiiiiiiiiiiii i 1
Residente nel Comune di FOSSACESIA

In qualitd di genitore di.........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i

Nato/a a...ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen, | D ,

a conoscenza delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione
mendace, cosi come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445,

DICHIARA

Che il/la gl INIIOKE  soeseases anomm s seome sssms wa venmrnson sn nwonns nato/a a
............................ Il..cc.ceeeeeeeencnneee... nON presenta al momento condizioni,
segni clinici e/o sintomi riferibili a malattie contagiose o diffusive. Inoltre negli
ultimi 14 giorni non ha convissuto e non ha avuto contatti con persone affette da

malattie trasmissibili e puo, pertanto, frequentare la colonia estiva minori “UNA
STAGIONE AL MARE PER TUTTI- ANNO 2022”.

In fede

Dichiara di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati,
anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente ‘dichiarazione
viene resa.

ALLEGARE COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL DICHIARANTE

Fossacesia, data ................ccoeenenne.

server/settore V servizi sociali/campus estivo minori 2022/dichiarazione sostitutiva certificazione MEDICA SPIAGGIA



