
AUTOCERTIFICAZIONE
(Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445)
                                                                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                       ISTITUTO  “N. TOMMASEO” - TORINO
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………..………………….

Nato/a a 
 il 

Residente a 
Via
N°

ASL di appartenenza
…..
Consapevole delle responsabilità penali dovute a false dichiarazioni,
DICHIARA
di non aver ricevuto convocazione dalla ASL come previsto dalla disposizione regionale 
n.15657/A14000 del 18.07.2017 ,
e che il/la proprio/a figlio/a………………..………………………………………………………………….
nato/a a ……………………….……………   il……………….……….. frequentante nell’a.s.2017/18 la 
Classe…………………………. sede …………………….
è in regola con il programma vaccinale vigente.
Luogo e data




               In fede 

........................................
(allegare fotocopia di un documento di identità del dichiarante)
Ai sensi dell’articolo 38, d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.
Ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti e, secondo quanto previsto dall’articolo 48 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti richiesti dal decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73.
Gli incaricati del trattamento dei dati sono gli assistenti ammnistrativi dell’Ufficio di Segreteria Didattica.
Il Titolare del trattamento dei dati
Il Dirigente Scolastico
(Lorenza Patriarca)
    









 Firma autografa sostituita
a mezzo stampa ai  sensi e per gli effetti
dell’art. 3, c.2 del D.Lgs. n.39/93

