
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
( art. 47 D.P.R. 445/2000 )

Il/la sottoscritto/a _______________________, nato/a a ______________ ( ) il ________________ e residente a __________________ (     ), Via___________________, n.____,
C.F. ____________________________ in qualità di genitore dello studente __________________ e consapevole delle sanzioni penali cui può incorre in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate nell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, oltre la revoca dei benefici eventualmente percepiti,
DICHIARA

· che lo studente è nato/a a _______________________________ ( _______ ) il _____________

· che lo studente è residente a ___________________________

· che la famiglia convivente si compone di:


( cognome e nome )

( luogo e data di nascita )

( rapporto di parentela )

1. ____________________

___________________

___________________

2. ____________________

___________________

___________________

3. ____________________

___________________

___________________

4. ____________________

___________________

___________________

5. ____________________

___________________

___________________

6. ____________________

___________________

___________________

· che lo studente ha frequentato nell’anno 2019/2020 il corso di studi: classe _______ dell’Istituto Scolastico_______________________________________ di ___________________;

· 
che il richiedente non usufruisce di benefici simili da parte di altri enti.

· 
di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Villaputzu, ________________










IL DICHIARANTE ( 1 )










________________

( 1 ) firma del genitore


