
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTFICAZIONE 
(Art.46 DPR n°445 del 28 dicembre 2000) 

 
 
 

     Al dirigente Scolastico 
     dell’I.C. Via Luigi Rizzo di Roma 
      SEDE 
 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________ (pr _______) il ___/___/______ 

residente in _______________________________________________ (pr ___________) 

Via _____________________________________________ n°_______ CAP __________ 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità ed in piena conoscenza delle responsabilità 

penali previste per le dichiarazioni false dall’art. 76 del DPR 445/2000, dalle disposizioni 

del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia quanto segue 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 

675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene 

resa. 

 

 

Roma  ___/___/______     _____________________________ 
                                                                                                                            firma per esteso 


