
 
 

Evento Primo Giorno di Scuola 2018 / 2019 
 
 

 
AUTOCERTIFICAZIONE 

 
 

 

Cognome …………………………………………Nome…………………………………………... 

Data di nascita……………………………Luogo………………………………………………….. 

Residente in Via/Piazza…………………………………………n.……... Città…………………. 

Dipendente di ………………………………………. N. Individuale……………………………… 

Numero telefono………………………………E-mail…………..…………………………………. 

 

Dichiara che il proprio nucleo familiare è così  composto : 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze civili e penali per coloro che rendono dichiarazioni 
mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità che la presente autocertificazione è veritiera. 

 
 
 
 

Documento……………..…….………….        N……………………..            
 
 
rilasciato da …………………..……….           in data…..……..….. 

 
 

 
Data………………………....                                                       Firma……………………………… 

 
 
 
 

 
Spett.le Titolare del Trattamento, il sottoscritto ha letto e capito in ogni suo punto l’informativa, già sottoscritta ed è pertanto a 

conoscenza che i propri dati saranno trattati nel rispetto di quanto indicato dalla detta informativa coerente con  quanto stabilito 

al Regolamento Europeo 2016/679. 
                                                                                             Firma……………………………… 

 

Nome e cognome Grado parentela Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    


