
 

MODULO PER DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

 
Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  

Resa da persona maggiorenne con capacità di agire 
Diretta a tutte le Pubbliche Amministrazioni o ai Gestori di Pubblici Servizi (ENEL, TELECOM, ACI, Poste etc..)  

 

Io sottoscritto ___________________________________________________________________ 

 

Nato/a il ____/____/____ a _________________________________________________________,  

 

Residente a ____________________________ prov. _______________ 

  

Indirizzo  ___________________________________________ 

  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del DPR 28.12.2000, N. 445   

  Dichiaro: 

❑ di essere nato/a a _______________________________________ il _____________________ 

❑ di essere residente a _________________________________ Via _______________________ 

❑ di essere cittadino/a:   □ italiano/a (oppure) □ ________________________ 

❑ di godere dei diritti civili e politici; 

❑ di essere:  □ celibe □ nubile □ libero/a di stato □ coniugato/a con _______________ 

❑ di essere vedovo/a di ____________________________________________ 

❑ che il proprio stato di famiglia è comporto, oltre che dal dichiarante, dalle seguenti persone: 

Parentela Cognome e nome Luogo di nascita Data di nascita 

    

    

    

    

    

 

❑ i seguenti dati personali, a mia conoscenza, contenuti in registri dello stato civile  

 
Allego fotocopia di un documento di identità (L. 191/1998) 

   

  Luogo _______________________________ Data ____/____/____  

 

Firma del dichiarante ______________________________________  

 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE PIANO TRIENNALE OFFERTA FORMATIVA 

 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________   

genitore dell’alunno/a___________________________________________iscritto/a per l’a.s. 20__/20__ alla 

classe 1^ dell’I.T.T.”A.GENTILESCHI2 indirizzo turistico/linguistico (cancellare la voce che non interessa) 

dichiara di aver preso visione del P.T.O.F.  Piano Triennale dell’Offerta Formativa (accessibile sul sito della 

scuola) 

 

        Firma____________________________ 


