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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI  CERTIFICAZIONE
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

(    padre
(    madre
(    tutore
dell’allievo/a __________________________________________

DICHIARA 

ai fini dell’iscrizione alla classe indicata nella domanda in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 
che  l’alunno/a ______________________________________________ C.F. _________________________________

è nato/a a ___________________________________________(______) il  ___________________________________

data di ingresso in Italia (per gli alunni nati all'estero) _____________________________________________________

è cittadino/a 
(    italiano/a

(   altro (indicare nazionalità)____________________________________

è residente a ______________________________________________________________ (______) c.a.p. __________

indirizzo ___________________________________________________________ Cell. ________________________
è domiciliato a (se diverso dalla residenza) ______________________________________ (______) c.a.p. __________

indirizzo ________________________________________________________________________________________
Dati anagrafici e di recapito dei genitori:

Padre:

-Cognome _________________________________________Nome _________________________________________

Comune o stato estero di nascita   _______________________________(________)  Data di nascita_______________ 
Codice fiscale ___________________________________Cittadinanza_____________________________Sesso_____
Indirizzo_________________________________________________________________________________________

Comune di residenza___________________________________________(______) c.a.p.________________________

Indirizzo e- mail (obbligatorio)_______________________________________________________________________
Cellulare______________________________________ Altro recapito telefonico______________________________
Madre:
-Cognome _________________________________________Nome _________________________________________

Comune o stato estero di nascita   _______________________________(________)  Data di nascita_______________ 

Codice fiscale ___________________________________Cittadinanza_____________________________Sesso_____

Indirizzo_________________________________________________________________________________________

Comune di residenza___________________________________________(______) c.a.p.________________________

Indirizzo e- mail (obbligatorio)_______________________________________________________________________

Cellulare______________________________________ Altro recapito telefonico______________________________

 (i recapiti telefonici e e-mail sono necessari per eventuali comunicazioni)


Il/La sottoscritto/a, presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa dalla scuola, dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione. 

Data _____________________


Firma _________________________________

Firma di autocertificazione (D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
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