
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000)

Il/La Sottoscritta__________________________________________________________________
                                       (Cognome)                                  (Nome)

Nato/a a ________________________________    (___________)  il________________________
 (comune di nascita, se nato/a all’estero, specificare lo stato)       (Prov.)

Residente in ___________________________________________  (______________)
              (comune di residenza) ( Prov.)

in ____________________________________________________________    n. ______________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art 76 DPR 445 DEL 28/12/2000

DICHIARA
Che il proprio/a figlio/a…………………………………………………………. è residente 

nel Comune di __________________________________________

in Via  ____________________________________________________    n. ______________

e che frequenta nel corrente anno scolastico (2020/2021):

La classe _______ della scuola media inferiore_________________________________________

La classe_______della scuola media superiore_________________________________________

Specificare la scelta scolastica per gli istituti superiori___________________________________

ISTITUTO BANCARIO/POSTALE__________________________________________________
FILIALE/ SEDE DI:_______________________________________________________________
INTESTATARIO_________________________________________________________________
CODICE FISCALE________________________________________________________________

Sigla N CIN ABI CAB N. CONTO CORRENTE

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs 196/2003
che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trattati,  anche  con  strumenti  informatici,  esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data                                                                                       Il/La Dichiarante


