
Al Dirigente Scolastico
Dell'ITIS "Leonardo da Vinci
Parma

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI
(art. 2 L. 04/01/68 n° 15, art. 3 c. 10 L 15/05/97 n° 127, L. 16/06/98 n° 191 e successive integrazioni e/o

modifiche
NON SOGGETTE AD AUTENTICAZIONE

In data __________
Il/La sottoscritt__ ___________________________________, nata il _________________ a
_____________________ con residenza anagrafica nel Comune di _________________ e abitazione nel Comune
di ______________________ via _________________________ n° ____
a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 26 della Legge 04/01/68 n° 15, sulla responsabilità penale cui può
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 2 della citata L. n° 15/68 e
sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA
di essere nat__ a ____________________________________ (prov. ____) il ____________

di essere residente nel Comune di ____________________ (prov. _____) via_____________
n°____
di essere cittadin__ italian__

di godere dei diritti politici di non godere dei diritti politici

di non avere riportato condanne penali di avere riportato le seguenti condanne penali
_____________________________________
di essere (stato civile) ___________________________________________________________

di dare atto della propria esistenza in vita

che ___l___ figli___ (nome e cognome) _________________________ è nat__ in data _______

che (nome cognome) _________________________________ nata a ____________ il ______
residente a ____________________ (prov._____) via ___________________________ n°____
unit__ al__ sottoscritt__ dal seguente rapporto di parentela_____________________________

E' ESISTENTE IN VITA

E' DECEDUT__ in data ____________ a _______________________________________

di essere nella seguente posizione agli effetti dell'obbligo militare

che la famiglia convivente si compone come risulta dal seguente prospetto

N° cognome e nome luogo di nascita data di
nascita

rapporto di parentela

Dichiarazione resa per uso ________________________________________________________
Parma, _______________

___l ___ Dichiarante
_______________________

Informativa ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/1996:
I dati sopraindicati saranno utilizzati esclusivamente ai fini del procedimento per il quale sono richiesti.

VISTO:
Parma, ________________

Il Dirigente Scolastico
(Dott.ssa Maria Pia Bariggi)


