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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DELL’ATTO DI NOTORIETA’

RESA DAL GENITORE O DAL TUTORE

(art. 4 e 8 della legge 4/10/1968  n. 15)
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Io sottoscritto_________________________________________________

genitore/tutore dell’alunno/a______________________________________

DICHIARO

che la fotografia apposta sulla presente dichiarazione corrisponde a:  

 ___________________________________________________________

nato/a_________________________prov.__________ il ______________
e residente a__________________ in via___________________________

Letto, confermato e scritto

Bologna,____________

Il dichiarante







______________________

Attesto che il dichiarante Sig.____________________________________

Identificato con______________________________________________

ha, previa ammonizione sulla responsabilità penale di cui si può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, resa e sottoscritto in mia presenza la sua estesa dichiarazione.

Bologna,_____________

Ufficio didattico l’addetto







____________________
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