ALLEGATO B

AUTOCERTIFICAZIONE GENITORE

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a __________________________, genitore del minore __________________________________, iscritto al Servizio “Spazio per bambini, bambine e per famiglie",  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. 445/2000,
DICHIARA

- di aver sentito il medico curante, dott./dott.ssa __________________________________, del minore sopra citato;

- che il minore non presenta controindicazioni all’attività ludico-ricreativa sportiva, svolte nell’ambito del Servizio “Spazio per bambini, bambine e per famiglie" anno 2010.
- che mio/a figlio/a ha eseguito le vaccinazioni di Legge e raccomandate; 

- che non presenta alcun problema di ordine sanitario in atto. 

Si dichiara  inoltre, che il  Pediatra (ovvero Medico di base) che segue  il 

minore è il  Dott.……………………………………………………………………………… 

il cui recapito telefonico è il seguente:………………………………………

Ostra, _________________________.









IL/LA SOTTOSCRITTO/A









----------------------------------

