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DICHIARAZIONE DI VERIDICITÀ DEI DATI DICHIARATI 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

in qualità di genitore/esercente la responsabilità genitoriale/tutore/affidatario  

del minore_______________________________________________________________________________ 

in relazione al modulo di iscrizione per l’anno educativo 2022/2023 ai Nidi d’Infanzia comunali gestiti da 

ASP Valloni Marecchia, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità  

 
DICHIARA 

 
 

 Che i dati contenuti nel modulo di iscrizione, forniti sotto la propria personale responsabilità, sono 
riferiti alla data di compilazione del modulo stesso. 

 Che i dati contenuti nel modulo di iscrizione corrispondono alla effettiva situazione del dichiarante. 

 Di essere consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali conseguenti alla non 
veridicità del contenuto delle dichiarazioni rese in autocertificazione (art. 75 e 76 del T.U. DPR 
n.445 del 28/12/2000). 

 Di aver preso visione dell’ “Informativa ai sensi del Regolamento Europeo n.679 del 27 aprile 2016” 
e di accettare i termini per il trattamento dei dati personali. 

 Sono consapevole che costituisce requisito di accesso la regolarità rispetto all'obbligo vaccinale ai 
sensi del D.L. 73 del 7 giugno 2017, convertito con modificazioni dalla Legge 119 del 31 luglio 2017, 
recante "Disposizioni urgenti in materia di prevenzione vaccinale, di malattie infettive e di 
controversie relative alla somministrazione di farmaci". 

 Di aver preso visione del Progetto Pedagogico del Nido scelto e di condividere il contenuto della 
proposta organizzativa ed educativa offerta. 

 
Nota Bene: 
L’Amministrazione provvederà a verificare quanto dichiarato (art. 71 eseguenti del DPR n. 445 del 28.12.2000). 
Qualora la dichiarazione non risultasse veritiera, il dichiarante decade dai benefici conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, art. 75 DPR 445 del 28.12.2000, (esclusione dalla graduatoria) ed 
è  soggetto alle sanzioni penali previste dall’art .76 DPR 445/2000. 

 
 
Data ____________________________   
 
 
Firma del genitore dichiarante    ___________________________________ 
 
 
Firma altro genitore (*)     ___________________________________ 
 
 
(*) alla luce delle disposizioni del Codice Civile in materia di filiazione, le decisioni di maggior interesse per i figli in 
materia  di educazione  istruzione e  salute, rientrando  nella responsabilità  genitoriale, devono essere  sempre 
assunte di comune accordo dai genitori. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta 
sia stata condivisa da entrambi i genitori. 


