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Dipartimento Tutela della Salute

e Politiche Sanitarie REGIONE CALABRIA

Allegato 6

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI RESPONSABILITA GENITORIALE
(art. 46, DPR n. 445 del 28/12/2000)

1l/la sottoscritto/a [cognome-nome]

nato/a [luogo di nascita] , prov. , il / /
C.F. residente [luogo] , prov.
via/piazza n. , telefono/cellulare

Nei confronti del proprio figlio (inserire dati anagrafici del minore):

[cognome-nome] nato/a il / / )

C.F. [luogo di nascita] , prov.

Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76
del DPR 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese,
decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75

DPR 445/2000).
DICHIARA DI AVERE LA RESPONSABILITA GENITORIALE DI:
Famiglia composta da un genitore singolo che si occupa autonomamente della crescita
O Unico genitore e dell’educazione dei figli minori in quanto vedovo, nubile o celibe, separato

legalmente, divorziato.

L'affido spetta ad entrambi i genitori (la responsabilita & esercitata da ambedue); i
O Affido condiviso c0 sp entrambi genitori (fa resp )
genitori hanno pari diritti ed obblighi.

L’affido spetta ad un solo genitore (la responsabilita & esercitata dal solo genitore
. . affidatario); il Giudice puo disporre, con provvedimento motivato, I'affidamento dei
O Affido esclusivo . S . - , . ;

figli ad uno solo dei genitori, qualora ritenga che I'affidamento all’altro sia contrario

all'interesse del minore.

Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.lgs. n. 196/2003, come modificato dal D.lgs. n. 101/2018, si informa che i dati
contenuti nel presente modulo verranno trattati nel rispetto della normativa vigente, esclusivamente per le finalita per cui sono
richiesti.

ALLEGA:

- Copia di documento di identita del dichiarante in corso di validita, fronte e retro.

Data__ /_ / =) |l dichiarante

(firma leggibile)

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente
addetto, ovvero firmata ed inviata insieme alla fotocopia di un valido documento di identita del dichiarante.

-- Allegato 6 - Regolamento aziendale sulle modalita di richiesta e rilascio della documentazione sanitaria --

copia informatica per consultazione



