
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  per assenza 
di genitore 

 (Art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 

Mod. PA12 03 
Rev. 1 
del 05/10/2011 UNITA’ OPERATIVA                                                        

DIRETTORE                                                                      DATA ___/___/_______   

 

 

 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________ nato/a il ____________a ___________ 
 
                   
Residente in __________________________via _____________________ n ____   
 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’a rt. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 in caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  atti falsi,  

DICHIARA 
 

1) Di essere nato/a a __________________________ (_____________) il ________ ; 
                                                   (Comune di nascita)                       (Prov. o Stato estero)          (data) 

2) Di essere residente in _________________________________________________ ; 
 

3) Di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del comune di___________ ; 
(Residenza - per i residenti all’estero: se nati in Italia, indicare il comune di nascita; se nati all’estero, precisare a 
quale titolo siano cittadini italiani) 
 

4) Di essere �  celibe/nubile � coniugato/a � vedovo/a � separato/a � divorziato/a; 
 
5) Che il/la figlio/a di nome _______________________________________________ 
 
è nato/a in data _____________a _________________________________________ ; 
 
6) Di essere in possesso del seguente codice fiscale:____________________________; 
 
Dichiara, sotto la sua responsabilità, che l’altro genitore/genitrice del minore su indicato, 
impossibilitato ad essere presente, è stato informato con completezza e chiarezza e ha 
compreso l’atto sanitario a cui deve essere sottoposto il minore e  acconsente pertanto a che lo 
stesso venga effettuato. 
    
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. n. 196/2003 che 
i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
Luogo e data_________________________________ 
 

Il/La dichiarante                                     
                                                       ________________________ 
 
La presente dichiarazione non necessita dell’autent icazione della firma e sostituisce a tutti gli effe tti 
le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di 
pubblici servizi e ai privati che vi consentono.  
 


