 DATA  "C:\\FILTRO\\filtro.txt"               DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE(*)
(D. P. R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Io sottoscritto_________________________________________________________________
nato a ___________________________________________il___________________________
residente in______________________via_______________________________n.__________
consapevole delle sanzioni penali  e della revoca dei benefici cui posso andare incontro in caso 
di dichiarazioni false, ai sensi dell’art. 76 del D. P. R. n. 445 del 28.12.2000
DICHIARO SOTTO LA MIA PERSONALE RESPONSABILITA’

Che lo studente:

 (Cognome e Nome):___________________________________________________________
(Data e Luogo di Nascita):_______________________________________________________

1. È residente in Gallicano nel Lazio, Via ________________________________________ 

2. Nell’anno scolastico 2021/2022 frequenterà la classe ________ Sezione ________                    presso l’Istituto (barrare la voce che interessa)

⁪□ ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI I GRADO (ex Scuola Media Inferiore)
⁪□ ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI II GRADO (ex Scuola Media Superiore)
Nome e indirizzo dell’Istituto__________________________________________________

GALLICANO NEL LAZIO, lì
_____________________
            

                                                                                                  
Il dichiarante

                                                                                                          _______________________

Allego fotocopia del seguente documento d’identità:


Rilasciato dal 


N° 
 in data


