AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S. “L. ANGELONI”

FROSINONE

AUTOCERTIFICAZIONE DELLA DATA E LUOGO DI NASCITA

(Art. 46 –lettera a ) D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________

Nato/a _________________________________________ il _______________________________

Residente in _____________________ Via _________________________ n. ___ tel.____________

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. 28-12-2000, n. 445

DICHIARA

Che il proprio figlio è NATO/A

a _______________________________________________________ (_____________________)

                                                                   (comune di nascita)                                                                                   (provincia o stato estero)                            
Il _______________________________

                                      (data)                                            
Data _______________________________

                                                                                                                                    ___________________________________________________ (1)       







Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile)

Esente da imposta di bollo ai sensi   dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

(1) la firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato                                   
