
Azienda ULSS 9 - Scaligera
 Sede Legale Via Valverde, 42 – 37122 Verona

 cod.fisc. e P. IVA 02573090236

DICHIARAZIONE
(Art. 46 – D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

Il Sottoscritto  ____________________________________________________________________

nato a  _______________________________________________________ il  ________________

residente nel Comune di  ___________________________________________________________

in via  _____________________________________________________________n.  ___________

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

Di essere genitore e di esercitare la responsabilità genitoriale per il/i minore/i:

______________________________    _______________________________  ________________
cognome                                                 nome                                                       data di nascita

______________________________    _______________________________  ________________
cognome                                                 nome                                                       data di nascita

______________________________    _______________________________  ________________
cognome                                                 nome                                                       data di nascita

______________________________    _______________________________  ________________
cognome                                                 nome                                                       data di nascita

Data _____________________ Firma ___________________________

Direzione Amministrativa del Territorio                                                                               E-Mail: dat@aulss9@veneto.it


