
AUTOCERTIFICAZIONE 
(DA ALLEGARE ALLA DOMANADA D’ISCRIZIONE ALL’ELENCO PER DIVENTARE ATTORE DI APPOGGIO)
Io sottoscritto/a……………………………………………………………………………………….
nato/a a ………………………………………. il……………………………………………………
residente a ………………………………………… in via………………………………..n……….
(domiciliato*  a ……………………………………in via……….……………………….n………)
consapevole delle pene stabilite per false attestazioni e mendaci dichiarazioni previste all’art. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e in riferimento all’art. 26 lett. a), del Regolamento “Servizio di Appoggio Familiare”
DICHIARO
( Barrare le voci da dichiarare )
(   Di aver raggiunto la maggiore età;

(  Di non aver riportato condanne penali e/o civili o di non avere  procedimenti civili e/o  

    penali in corso; 

(  Di essere in possesso di precedenti positive esperienze educative / genitoriali;
(  Di aver partecipato e di partecipare ai corsi di formazione/aggiornamento promossi da Enti pubblici  o  Enti del 3° settore accreditati/autorizzati attinenti all’area educativa;

( Che il proprio stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone:
       ( indicare il ruolo: marito/moglie, figlio/i, padre/madre, fratello/i, nipote/i )
     …………………………………  

     ………………………………… 

     ………………………………… 

     ………………………………… 

     ………………………………… 
     ………………………………… 

     ………………………………… 
Luogo, data  ……………………                                                                          

                                                                                FATTO, LETTO E SOTTOSCRITTO

                                                                                                                      









_______________________________________

                                                                                          (firma per esteso del dichiarante)
