




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscritto ____________________________________nato a ___________________________il _______________, come da allegata copia di valido documento di identità, e la sottoscritta ____________________________________nato a ___________________________il _______________, come da allegata copia di valido documento di identità; 
consapevoli, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni, previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/200; con riferimento alla richiesta di partecipazione alla procedura indetta con avviso pubblico del 15/01/2009 per l’affidamento della gestione del Centro di Accoglienza (CDA) di Brindisi – CIG 026654363C; 
DICHIARANO

Che il proprio figlio/a è stat__ sottopost__ a tutte le vaccinazioni obbligatorie      SI         NO 

In applicazione della L.119/2017 in materia di prevenzione vaccinali la documentazione comprovante l’effettuazione delle vaccinazioni ovvero l’esonero, l’omissione o differimento delle stesse o la prenotazione per l’effettuazione della vaccinazione  presso l’ASL  competente, dovrà essere presentata entro il 10 luglio 2022, solo nel caso in cui risultasse inadempiente o da verificare nell’anagrafe vaccinale  restituita dall’ASL territoriale.     La mancata osservanza dei predetti obblighi non permette la frequenza per la Scuola dell’Infanzia

FIRME 

_____________________________       _____________________________________
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