ALLEGATO B


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 455)
Il sottoscritto/a _____________________________________________________
nato/a ____________________________________________________________________
il ____________________________ residente in _____________________________________
Via _____________________________ n.______
a conoscenza che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, nel caso di dichiarazione non veritiera, decade dai benefici eventualmente conseguiti, (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000) sotto la propria responsabilità 
D I C H I A R A
che il proprio figlio ____________________________________________________________ 
nato a ______________________________il________________________________________
1. è residente nel Comune di Oriolo Romano (VT) al seguente indirizzo:
____________________________________________________________________________
2. frequenta nell’A.S. 2022/2023 la classe ________________Sez._____________
Dell’Istituto ________________________________________________________________
con sede in ______________________________
Dichiara di essere informato, ai sensi della legge vigente. che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
DATA__________



      IL DICHIARANTE ___________
Allegare copia documento d’identità
