Mod.11
DICHIARAZIONE DATI ANAGRAFICI GENITORI
Noi sottoscritti
PADRE
	COGNOME
	

	NOME
	

	CODICE FISCALE
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	PROV
	

	RESIDENTE A (città)
	

	VIA
	

	CIVICO
	

	TELEFONO
	

	E MAIL
	


MADRE
	COGNOME
	

	NOME
	

	CODICE FISCALE
	

	DATA DI NASCITA
	

	LUOGO DI NASCITA
	

	PROV
	

	RESIDENTE A (città)
	

	VIA
	

	CIVICO
	

	TELEFONO
	

	E MAIL
	


Dichiarano la veridicità dei dati sopra riportati
Data ______________
Firma _______________________________________________
Firma _______________________________________________
In caso di difficoltà, in alternativa alla firma di entrambi i genitori: 
I_ sottoscritt_ padre/madre, dichiara di avere effettuato tale richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, così come previsto dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, DICHIARA che _l_ padre/madre é a conoscenza ed acconsente alla presente dichiarazione. 

Data ________________  Firma _________________________________________
