
--------------------------- 
La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di 
pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente che ha 
richiesto il certificato. In luogo dell'autenticazione della firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità per 
6 mesi (art. 41 D.P.R. 445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere 
trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei 
doveri d'ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

I sottoscritti 

(cognome e nome del padre) _______________________________ Codice Fiscale __________________  

(cognome e nome della madre) _____________________________ Codice Fiscale __________________  

in qualità di genitori (o titolari della responsabilità genitoriale) di 

(cognome e nome del/la figlio/a) _____________________________ Codice Fiscale __________________  

consapevoli delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/00 n. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445, 
ai sensi e per gli effetti dell'art.47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARANO 
 che sono corrette e complete le informazioni fornite e le dichiarazioni espresse mediante 

compilazione on line della richiesta di iscrizione all’Asilo Infantile Pozzi per l’anno scolastico 
educativo 2024-2025 cui viene allegata la presente dichiarazione, eventualmente anche come 
conferma dei dati forniti in precedenza; 

 che il/la figlio/a di cui si chiede l’iscrizione è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie o 
comunque sta provvedendo a farle secondo le indicazioni ricevute da ATS Bergamo; 

 di essere a conoscenza che la presente domanda non costituisce impegno vincolante per l’Asilo 
Pozzi ma che l’ammissione sarà confermata con comunicazione successiva; 

 di avere avuto sufficienti informazioni circa l’ispirazione, l’organizzazione e il funzionamento 
della Scuola anche mediante la documentazione disponibile sia digitalmente sul sito ufficiale 
dell’Asilo Pozzi [www.asilopozzi.it] sia in versione stampata presso la segreteria (ad esempio 
Carta dei servizi del Nido, Piano Triennale Offerta Formativa); 

 di aver letto e compreso il Regolamento della Scuola e di accettarlo; 
 di aver dato il proprio consenso al trattamento dei dati personali indispensabili, anche quelli 

particolari (sensibili), di essere stati informati che i dati saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del servizio educativo richiesto; 

 di conoscere gli importi relativi all’iscrizione, alla retta, ai pasti, ai servizi integrativi di pre-
scuola e post-scuola illustrati nelle sintesi del Regolamento e del PTOF / Carta dei Servizi 
allegate alla presente domanda e di accettare che potrebbero variare in lieve misura; 

 di sapere che in caso di ritiro del/la figlio/a dalla frequenza della Scuola dovrà essere data 
comunicazione scritta, così come anche per ogni variazione dei dati di interesse della Scuola; 

 con riferimento al ritiro da Scuola del minore da parte delle persone autorizzate, di sollevare la 
Scuola da ogni responsabilità civile o penale per eventuali incidenti o imprevisti; 

 di essere consapevoli della responsabilità anche penale in caso di dichiarazione falsa o non 
corrispondente al vero relativa all’atto di nascita, di vaccinazione, stato di famiglia ed esercizio 
della patria potestà che sono implicitamente espressi mediante presentazione di questa 
domanda di iscrizione. 

Luogo e data ____________________________________________________ 

 Firma del padre Firma della madre 

 
 _________________________ _________________________ 

In luogo dell’autentica della firma si allega copia del documento di identità (valido) di entrambi i genitori. 


