T AsIS5

Sistema Sanitario Regione Liguria [DS.DELEGA-TUTORE.DSE/VGI‘S.()1]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(DPR 445/2000 s.m.i. artt. 38,47, 71 e 76)

Il/La sottoscritto/a TUTORE'

nato/a a il
residente in via/piazza CAP
Comune Prov.

Identificato mediante documento di identita in corso di validita la cui fotocopia viene acquisita fronte retro agli atti

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso ¢ punito ai sensi del

codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

In relazione a

(COGNOME NOME TUTELATO?)

nato/a a il
residente in via/piazza CAP
Comune Prov.

[barrare il caso che ricorre]
[] di esercitare la potesta genitoriale e di aver espresso i consensi ovvero i dinieghi alla costituzione del
D.S.E. di comune accordo con |’altro genitore (se esistente) ex artt. 316 o 337-ter Codice Civile;

[] di essere il tutore/curatore;

[ ] di essere I’amministratore di sostegno.

Il TUTORE'

(luogo e data) (firma leggibile del Dichiarante)

' GENITORE/TUTORE/CURATORE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO
> MINORE/TUTELATO/BENEFICIARIO




