La presente dichiarazione viene resa ai sensi dell’art. 46, lettera t e dell’art. 5 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e presentata
alle amministrazioni pubbliche e ai gestori di pubblici servizi, in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 40 del D.P.R.
28.12.2000, n. 445, COME MODIFICATO DALL’ART. 15 della Legge 12 novembre 2011, n. 183.

IIl/La  sottoscritto/a

nato/a il

e residente a via

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che

comportano inoltre la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

nella qualita di genitore di:

nella qualita di tutore di:

cognome € nome minorenne:

nato/a a il

e residente a via

DICHIARA

che il/la minore sopra indicato/a ¢ iscritto/a e frequenta nell’anno in corso in qualita di studente /

studentessa

la classe e sez. sc. sec. 1° grado Sanguinetto

sc. sec. 1° grado Roncanova

scuola primaria Sanguinetto

scuola primaria Roncanova

scuola primaria Maccacari

scuola infanzia Sanguinetto

scuola infanzia Maccacari

presso: Istituto Comprensivo di Sanguinetto, via G. Sinopoli, 38 - 37058 SANGUINETTO (VR)

Sanguinetto, [l/La Dichiarante

Avvertenze:

La firma non deve essere autenticata
Esente dall'imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Art. 74 D.P.R 28.12.2000, n. 445. Costituisce violazione dei doveri d’ufficio la
mancata accettazione delle dichiarazioni sostitutive di certificazione rese a
norma delle disposizioni di cui all’art. 46 D.P.R. 28.12.2000, n. 445

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo n 196/2003: i dati
sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente
per tale scopo.
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