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ANNO SCOLASTICO 2024/2025 
SPETT. COMUNE DI CHIVASSO 

p.zza C.A. Dalla Chiesa n. 5 
10034 CHIVASSO (TO) 

N° PRATICA  _____________________________________________________       

                   

 
IO SOTTOSCRITT0   ____________________________________________                
                                                               (cognome e nome) 

 
NAT0 IL   ____________________        A       ___________________ 
 
 
RESIDENTE A CHIVASSO IN       __________________________________ 

     (via/piazza  e numero civico) 

 
RECAPITO TELEFONICO _________________INDIRIZZO E-MAIL_________________________ 
 
 
C.F. |___|___|___|    |___|___|___|   |___|___|___|___|___|   |___|___|___|___|____|  
 
 
IN QUALITA’ DI PRESIDENTE PRO-TEMPORE DELL’ASSOCIAZIONE: 
 

________________________________________________________  

 
Ai sensi degli artt.45 e 46 del D.P.R.445/2000, 
consapevole delle sanzioni cui si può andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e 
che, se a seguito di controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrò dai 
benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera. 

 

DICHIARO 
 

CHE IL MINORE ……………………………. NATO A ……………. IL …………… 

 

PER IL PERIODO _____________________________, RELATIVO ALL’ANNO  

SCOLASTICO 2024/2025, E’ ISCRITTO ALLA ATTIVITA’ CULTURALE/RICREATIVA DI : 
 

________________________________________________________  

 
PRESSO L’ASSOCIAZIONE CULTURALE/RICREATIVA LOCALE: 

________________________________________________________ 
 
CHE HA IL SEGUENTE COSTO: (SPECIFICARE EVENTUALE COSTO ISCRIZIONE + COSTO 
FREQUENZA) 

 
FIRMA PRESIDENTE ASSOCIAZIONE 

 
        ______________________________ 
 
 
 
Data………………………………  


