A U T O C E R T I F I C A Z I O N E
                                 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO  DI NOTORIETA’

                                                      ( Art. 26 della legge 4 gennaio 1968 n. 15)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ____________________________ Prov (_____) il _________________________________

e residente nel Comune di __________________________________________________________

via ________________________________________________ n. __________________________

                 D I C H I A R A

che il proprio figlio _____________________________________ è nato a ___________________ 

_______________________ Prov. (_____) il ___________

ed è residente a _______________________________ Prov. (_____) alla via  _________________ 

_______________________________________ n. ______ - Telefono _______________________

 








IL DICHIARANTE









_____________________________

 ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE “B. FOCACCIA” – SALERNO

 ATTESTO CHE IL DICHIARANTE SIG. __________________________________________

IDENTIFICATO MEDIANTE CONOSCENZA PERSONALE, OPPURE TRAMITE 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO N. ____________________________ RILASCIATO

DA ____________________________________________________________ 

HA PREVIA AMMONIZIONE SULLA RESPONSABILITA’ PENALE CUI PUO’ ANDARE 

INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONE MENDACE, RESA E SOTTOSCRITTA IN N MIA 

PRESENZA LA SUESTESA DICHIARAZIONE.

SALERNO, lì ______________

L’IMPIEGATO RESPONSABILE




IL DIRIGENTE SCOLASTICO

____________________________




Prof. Ing. Donato Menotti

