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ALLEGATO B

DICHIARAZIONE SULLE CONDIZIONI DI SALUTE DEL MINORE DA RENDERE IN 

OCCASIONE DELLA PRIMA ACCOGLIENZA 

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000 

_____________________________ (______), 

che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non 

d) che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non 

e) che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non ha 
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f) che il figlio o un convivente dello stesso all’interno del nucleo familiare non ha presentato negli 

ll’art. 2 del D.L. 33 del 

_________________________ _________________________ 

p __________________________________________________


