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FONDAZIONE PTV
POLICLINICO TOR VERGATA

MODULO DI AUTOCERTIFICAZIONE

IN RELAZIONE Al MINORI O AGLI INTERDETTI

Il/la sottoscritto/a documento

(cognome e nome in stampatello)

di identita n. a conoscenza di
(tipo)

quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 sulle responsabilita penali cui puo
andare incontro chi rilascia false dichiarazioni
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
1 diessere genitore esercitante la potesta
1 diessere tutore
1 diavere I'affidamento

di nato/a il

(cognome e nome in stampatello)

(data) (firma leggibile)



