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DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Artt. 46 e 48 del D.P.R. 445  del 28/12/2000) 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
                                    (cognome)    (nome) 
 
nato/a  il _______________________________ 
     
 
    
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste 
dall’art.76 del D.P.R. 445  del 28/12/2000 e art. 489 C.P. 
 
 

D I C H I A R A 
 
che il proprio/a figlio/a___________________________________________________________________ 
                                              (cognome)    (nome)             
 
nato/a  il _______________________________ iscritto/a presso l’asilo nido “Il Cocciolato” è stato/a 
 
 
sottoposto/a alle vaccinazioni previste dalla normativa vigente. 
 
 
 
 
 
 
         IL DICHIARANTE 
 
___________________________    ___________________________ 
    (data)           (firma) 
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