[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28-12-2000 n° 445)

DA PRESENTARE AGLI ENTI della PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a a _________________________________(____) il_________________________________
residente in _______________________________________________________________(____)
via/frazione/località _______________________________n. _______tel. ____________________

	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 esercitare la POTESTA’ GENITORIALE
 
[   ] di essere TUTORE (allegare idonea certificazione)


DEL MINORE

Cognome _____________________________________________________________________

Nome________________________________________________________________________

Nato a ________________________________________(______) il ______/______/_________

Residente a _____________________________________________________________(_____)

In Via___________________________________________________________ n°___________


	

	

Aosta lì, _________________

_________________________________________
firma per esteso e leggibile


	
Il presente modulo deve essere compilato in modo leggibile e allo stesso va allegata una fotocopia di un documento d'identità valido del dichiarante.






