AL COMUNE DI BOLOGNA
QUARTIERE SAVENA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONE
allegata al’istanza di iscrizione alla scuola dell’ infanzia per I’ anno scolastico 2003/04
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valendosi della disposizione di cui all'art. 46 (ed allart. 3)* del T.U. della normativa sulla
documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U. in
caso di dichiarazioni false 0 mendaci,

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

Bolognali......ccccoevevieiinccncce e, FIRMA

(da apporre in presenza dell’ operatore)

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675/1996

! Precisare qualora il cittadino sia straniero UE o extra UE.



a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione sono finalizzati allo sviluppo del
procedimento amministrativo per e delle attivita ad esso correlate e conseguenti;

b) il trattamento sara effettuato con modalita informatizzate /o manuali

¢) il conferimento dei dati e obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti
procedimentali;

d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta I’annullamento del procedimento per
impossibilita arealizzare I'istruttoria necessaria;

e) i dati conferiti (specificare se tra questi rientrano anche dati sensibili) saranno comunicati, per
adempimenti procedimentali, a (specificare);

f) il dichiarante pud esercitarei diritti di cui all'articolo 13 della legge n. 675/1996 (modifica, aggiornamento,
cancellazione dei dati, ecc.) avendo come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi per il

Comune, individuato nel sig. (Direttore di Settore);
g) il titolare ddl trattamento € il Comune di Bologna, con sede in Piazza Maggiore, 6 — 40121 Bologna; il
responsabile del trattamento il Sg. (Direttore di Settore).

Riceve la domanda I’ OPERATORE




	Riceve la domanda l’OPERATORE ______________________________

