DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 445/2000)

lo sottoscritto , in qualita di genitore o interessato (in caso di

alunno maggiorenne) dell’alunno/a minorenne sotto indicato,

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A

Cognome Nome

Nato/a a ( ) il

Residente a Vercurago in Via

Tel. E-mail

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito

dall’art. 76, nonché di quanto previsto dall’art. 75, del D.P.R. 445/200

Dichiaro che mio figlio/a o io stesso (in caso di alunno maggiorenne):

- al termine dell’A.S. 2013/14 ha conseguito le seguenti votazioni:

MATERIA VOTAZIONE MATERIA

VOTAZIONE

Vercurago, il

(firma)
DATI ANAGRAFICI DEL GENITORE O DI CHI NE FA LE VECI

Cognome Nome

Nato/a a ( ) il

Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996: 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.




