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C.so Dante Alighieri 88, 14100 Asti - Tel. 0141/593171


C. M.: ATEE00100D – Codice Fiscale: 80005440054 - Codice Univoco: UF9BU2

e-mail: atee00100d@istruzione.it – pec: atee00100d@pec.istruzione.it
sito web: www.primocircoloasti.it

AUTOCERTIFICAZIONE
Il/la sottoscritto/a________________________ genitore dell’alunno/a _______________________________
frequentante la classe/sezione _______della Scuola Primaria/ Infanzia ______________________________  DICHIARA, sotto la propria responsabilità, che il proprio/a figlio/a
· NON presenta allergie
· Presenta le seguenti allergie certificate: __________________________________________________
· NON presenta intolleranze e/o allergie alimentari
· Presenta le seguenti intolleranze e/o allergie alimentari:_____________________________________
Il modulo recepisce le disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 che ha apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione e le disposizioni concernenti la responsabilità genitoriale.(Art. 316 co. 1.; Art. 337- ter co. 3;Art. 337-quater co. 3)  Salvo che non sia diversamente stabilito, le decisioni di maggiore interesse per i figli sono adottate da entrambi i genitori. Alla luce delle disposizioni sopra indicate, la richiesta di iscrizione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori.Pertanto  firmando il modulo dichiaro di aver effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile sopra richiamate in materia di responsabilità genitoriale
Asti, ______________
                                                                                                                                                               FIRMA 
                                                                               (del genitore o di chi ne fa le veci)

                                                                               _________________________________
