Mod. MotFam

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 — D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

da redigere in carta semplice con allegata fotocopia documento di riconoscimento

___ sottoscritti nato a il ,

residente a in Via e
nata a il

residente a in Via

genitori dell’alunn_ classe __ della Scuola dell’l.C. “M. L. King”

consapevoli delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

dichiarano

- che _|_ propri_ figli_ si assentera dal al per il motivo di seguito

specificato:

- che si atterranno alle norme previste dalla Reg. Lazio sul rientro a scuola dopo assenza per
malattia (illustrate dal Dirigente scolastico con Circ. prot. n. del. ), qualora _|_. proprio

figli_ nel sopra citato periodo dovesse contrarre un qualsiasi stato patologico.

| sottoscritti dichiarano inoltre di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui allart.10 della legge
675/96 (Privacy) che i dati personali raccolti saranno ftrattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

| dichiaranti

N.B.: ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione & sottoscritta ed inviata
- insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identita dei dichiaranti — all’ufficio
competente.

L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita delle
dichiarazioni (art. 11, comma 1, D.P.R. 403/98).



