

Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo  di BALSAMO_PANDOLFINI
Oggetto: dichiarazione anti-pedofilia e vaccini

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a ___________________________  _____________________________





(cognome)




(nome)

nato/a a ______________________________________(_____) il___________________




           (luogo)

         (prov.)

residente a ______________________________________________________(_______) 



          (luogo)






(prov.)


in via _____________________________________________________________ nr____







(indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

* di non aver riportato condanne per taluno dei reati di cui agli articoli  600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori
* che non gli sono state irrogate sanzioni interdittive  all'esercizio dell'attività che comportino  contatti diretti e regolari con minori

* di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali  in relazione ai reati di cui agli artt.  600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale  e/o a sanzioni interdittive  all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con i minori.

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D. Lgs n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DICHIARA INOLTRE

ai sensi e per gli effetti del decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, come convertito con modificazioni dalla legge 31 luglio 2017, n. 119, sotto la propria responsabilità, di aver effettuato le seguenti vaccinazioni:

Ο 
anti-poliomielitica;


Ο
non ricordo
Ο 
anti-difterica;



Ο
non ricordo


Ο 
anti-tetanica;



Ο
non ricordo
Ο
anti-epatite B;


Ο
non ricordo
Ο 
anti-pertosse;


Ο
non ricordo
Ο 
anti-morbillo;



Ο
non ricordo
Ο 
anti-rosolia;



Ο
non ricordo
Ο 
anti-varicella;



Ο
non ricordo
Ο 
anti-parotite;



Ο
non ricordo
Ο 
anti Haemophilus influenzae  tipo b 
Ο
non ricordo
__________________, lì______________

Il Dichiarante

______________________________

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta OPPURE, IN ALTERNATIVA, inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
