
                DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

                                                  (Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.  445)

IL/LA____________________________________________________________________________________________

Nato/a  a  ________________________________________Prov.__________il_________________________________

Residente  a ___________________________________________________________________Prov. ______________

In Via _________________________________________________________________________n._________________

Consapevole di quanto prescri o dall’art. 76 e 73 del D.P.R. 28 dicembre, n. 445 sulle sanzioni penali per le ipotesi di 
falsità in a  e dichiarazioni mendaci.

                                                                                         DICHIARA

So o la propria responsabilità, ai sensi e per gli effe  di cui all’art. 47 del citato D.P.R. 445/00

DI ESSERE RESIDENTE NEL COMUNE DI FORMIA

CHE IL PROPRIO FIGLIO ___________________________________________________ FREQUENTA

LA CLASSE ___________ DELL’ISTITUTO _________________________________________________

                                                               IL DICHIARANTE
                                ____________________________________________

L’AMMINISTRAZIONEAI SENSI  DELL’ART.71 DEL D.P.R. 445/00 PROCEDERA’ A IDONEI CONTROLLI ANCHE A CAMPIONE 
SULLA VERIDICITA’ DELLE DICHIARAZIONI SOSITUTIVE.
Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28/12/200 la dichiarazione è so oscri a  dall’interessa in presenza del dipendente 
adde o ovvero so oscri a e inviata unitamente a fotocopia fotosta ca non auten cata di iden tà del so oscri ore 
all’ufficio competente
Informa va ai sensi dell’art.13 del D.I.vo 30/06/2003n.169: i da  sopra riporta  sono prescri  dalle disposizioni vigen  ai
fini del procedimento per il quale sono richies  e verranno u lizza  esclusivamente per tale scopo

 


