
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ai sensi degli articoli  46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

 Il sottoscritto_________________________________________, nato a___________________________ (______) il ________________, residente a ______________________________________ (______), C.A.P. _________, in via _______________________________________________________________________, n._______ recapito telefonico______________________________________________________________.
Consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.

DICHIARA
Di avere un figlio di età inferiore a 11 anni,  Cognome____________________________________________ nome_____________________________  nato a _______________________________________________
il ____________________________.
[bookmark: _GoBack]Dichiara di aver preso visione dell’informativa pubblicata sul sito dell’Ateneo: http://www.unicam.it/privacy-policy ai sensi dell’Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e acconsente al trattamento dei dati personali.

 ________________________________                                                 IL DICHIARANTE
                       (luogo e data)                                                       ___________________________


