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                                             Al Dirigente Scolastico 

                                                          ISTITUTO  ISTRUZIONE SUPERIORE “N.TURRIZIANI”  

                                                                       Frosinone 

    

 

 

 

Oggetto: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

                (Ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 28.12.2000  n°445). 

 

  

 _il/la__ sottoscritto Sig  ____________________________nato/a  a_______________________il  

_____ e residente a ________________ in via ________________ n° ____padre/madre dello/a 

studente/ssa ________________________ frequentante la classe ___________ sez.___________ 

 DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, e consapevole delle sanzioni penali a cui va incontro per 

dichiarazioni mendaci,  che il/la proprio/a figlio/a è nato/a ______________________________ 

il ___________________ e residente in     ____________________________. 

E’ cittadino/a______________________________________________ 

Quanto sopra  per gli usi consentiti dalla legge italiana e nel pieno rispetto delle norme vigenti. 

Frosinone, ___/___/ ____ Firma 

                                                                                                                    

                                                                                                _______________________________ 

  

                                                                                              

        


