AUTOCERTIFICAZIONE
di
RESIDENZA, ISCRIZIONE E FREQUENZA SCOLASTICA
(art.  46 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445)

Il/La sottoscritto/a
_________________________________________________________________
                                                                                                                        (Nome e Cognome)

nato/a in __________________________________________________ (____) il _________________

(luogo)                                                                                      Prov.                     Data di Nascita)

residente in _______________________ (____) in via/piazza_________________________________ 
                                                          (luogo)                                   Prov 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
solo per minorenni


in qualità di:         Dichiarante            Genitore            Altro ___________________________________

 (Specificare se Tutore/lLegale Rappr. etc)
del minore _________________________________________________________________________
                                                                                                        (Nome e Cognome)

nato/a _________________________________________ (_____) il ___________________________
                                                                         (luogo)                                                             (Prov.)
                          (Data di Nascita)
D I C H I A R A

che lo stesso/a è residente in ___________________ in via/piazza ______________________ dal _____________ ed è iscritto, per il corrente anno scolastico 2023/2024, al ciclo di studi previsto per l’Istruzione:

      Secondaria di primo grado (ex scuola media inferiore)
      Secondaria di secondo grado (ex scuola media superiore, Licei Istituti Tecnici, Istituti Professionali)
e che frequenta, regolarmente le lezioni, della classe _______________ sezione __________________
dell’Istituto _________________________________________ di _____________________________
                                                 (indicare il nome completo dell’Istituto)                
                          (indicare il Comune ove è ubicato l’Istituto)

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000

Data _________________

______________________________                        Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)
La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio ai sensi dell’art. 74, comma 1, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
