SAMOIDENTIFIKACIJA

AUTOCERTIFICAZIONE

Dolepotpisani, svestan odgovornosti kojoj se izlaže u slučaju da njegova izjava ne odgovara istini, izjavljuje da
Il sottoscritto: consapevole della responsabilità  cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero dichiara che
Učenik/ca ________________________________________________________________________

L’alunno/a
Rođen/a u _________________ datuma___/____/_______

è nato/a  a                                                il                                      

· Jeste italijanski građanin

è cittadino/a  italiano/a

· Drugo državljanstvo

(označi čije)
altra cittadinanza


  (indica quale)

sa adresom __________________________ ulica/trg___________________________________

è residente  a                                                   
via/piazza

poreski broj (codice fiscale)_____________________________________________________________

telefon ili druga adresa (tel. o altro recapito)___________________________________________
Dolazi iz skole  (Proviene dalla scuola) ________________________________________________

Bio/la je izložen/a obaveznoj vakcinaciji /È stato sottoposto/a alla vaccinazioni  obbligatorie

· DA (SI)

· NE (NO)
(ako DA, onda priložiti kjižicu za vakcine)/(se si, allegare il libretto di vaccinazione)

familija je sačinjena od:/(che la propria famiglia convivente è composta da:
	Ime i prezime
(cognome e nome)
	Mesto i datum rođenja
(Luogo e data di nascita)
	Rodbinska veza
(Legami di parentela)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Datum_________________



__________________________________________




Potpis
N.B. (Potpis samoidentifikacije treba uraditi u trenutku dostavljanja molbe)
N.B.(Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presenza della domanda)

Dolepotpisani ovlasćuje upotrebu ličnih podataka kao što je predviđeno sa zakonom br.675 od 31.12.96 
Il sottoscritto autorizza l’utilizzo dei dati anagrafici secondo quanto previsto dalla legge 31.12.96 n.675

Datum ___________________________



Potpis__________________________                                    
