versione 4.0 del 28/04/2025

In allegato alla dichiarazione di
Codice fiscale

Dichiarazione destinata agli educatori

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA
cheil minore
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Classe

(O necessita di dieta speciale (per intolleranza, allergia o scelta etico-religiosa) e che é iscritto al servizio di refezione
durante I'anno scolastico

(O necessita di dieta speciale (per intolleranza, allergia o scelta etico-religiosa) e che non & iscritto al servizio di refezione
durante I'anno scolastico

[] alimenti da escludere

Specificare

(O non necessita di dieta speciale



[] che é autorizzato a uscire dal centro estivo senza l'accompagnamento dei genitori (solo per alunni frequentanti la
scuola secondaria di | grado) alle ore

Specificare orario

(O che é autorizzato a partecipare alle uscite in piscina

(O che non é autorizzato a partecipare alle uscite in piscina

DICHIARA INOLTRE

[] diaver sottoposto il minore al protocollo vaccinale obbligatorio

O

che il minore necessita di assistenza educativa per disabilita certificata

[] cheil minore necessita di protocollo per la somministrazione di farmaci

COMUNICA
i soggetti da contattare in caso di necessita

Cognome Nome Telefono

Lacchiarella

Luogo Data il dichiarante



