
AUTOCERTIFICAZIONE PER L'ACCESSO 

Al GESTORE DEL CENTRO ESTIVO 

________________________________ 

del Comune di _____________________ 

Il sottoscritto _______________________________ C.F.__________________________________ 

residente a________________________________ Via ___________________________________  

TEL. __________________________ 

E.MAIL ______________________________________________ 

Genitore del minore _________________________ per il quale richiedo l’iscrizione al Centro 

estivo suddetto 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del medesimo DPR, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

(barrare le condizioni possedute) 

❑ Che mio figlio (iniziali o nome) è in possesso del certificato di invalidità rilasciato ai sensi della 
legge n. 104 /1992 

❑ Che il mio nucleo famigliare è monogenitoriale (presente un solo genitore) 

❑ Che il mio nucleo famigliare è seguito dal Servizio Sociale Territoriale di ___________________ 

□   Che entrambi i genitori sono occupati e precisamente: 

PADRE:  sede________________________ orario settimanale ___________________________ 

MADRE: sede_________________________orario settimanale___________________________ 

OPPURE 

□ Che un solo genitore è occupato (indicare quale) __________________   

sede________________________________orario settimanale___________________________  

  

     …………………......, lì …………..…………. 
               (luogo)               (data)                                 FIRMA del genitore 

                                                                     ______________________________
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