
AUTOCERTIFICAZIONE DELLA QUALITÀ DI GENITORE – ESERCENTE LA POTESTÀ 

GENITORIALE / TUTORE / CURATORE / AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 

(ART. 46 – D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________________ il _______________________ 

C.F. _________________________________ residente a _____________________________________________ 

Prov. _________ via __________________________________________________________________ n° ______, 

Consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) ed informato/a ai sensi 
del D.lgs. N° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA DI ESSERE 

☐ Genitore titolare/esercente la potestà genitoriale 

☐ Persona esercente la potestà genitoriale 

☐ Tutore/Curatore di persona interdetta o inabilitata 

☐ Tutore/Curatore di minore 

☐ Amministratore di sostegno con delega specifica alla tutela della salute 

 

di ____________________________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________________ il _______________________ 

C.F. _________________________________ residente a _____________________________________________ 

Prov. _________ via ________________________________________________________________ n° ______, e 

______________________________________ 

 

SERVIZIO PER IL QUALE SI RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE 

Il sottoscritto autorizza A.Di.S.U. Puglia a erogare al/alla minore il seguente servizio: 

____________________________________________________________________________________________ 

(es. bando benefici e servizi, alloggi, ristorazione, prestito libri e riviste, …..) 

 

DICHIARA ALTRESÌ’ 



di aver preso visione della richiesta/della domanda presentata telematicamente dal minore relativa al 
servizio/procedura di cui trattasi, di ratificarne il contenuto e le dichiarazioni ivi rilasciate, nonché di 
autorizzarne l’invio. 

 

Acquisite le informazioni relative al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento 
UE 2016/679, inoltre, 

AUTORIZZA 

Il personale dell’A.Di.S.U. Puglia al trattamento dei dati personali propri e del minore esclusivamente 
per le finalità connesse all’erogazione del servizio indicato e agli adempimenti amministrativi correlati. 

 

Luogo e Data ______________________ 

Firma del dichiarante ______________________________________ 

 

 

¹ Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro 
genitore che esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per 
chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del 
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 


