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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI RESE DAL GENITORE

(artt. 2 e 8 – Legge 04.01.1968 n. 15)


 ……………………………….

A T T E S T O    C H E

…l… dichiarante Sig. ………………………………………………………………….., identificat…

mediante C.I./Patente n. ………………… rilasciata dal Comune/Prefetto di ………………………..

il ……………………………….. ha, previa ammonizione sulla responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazione mendace, reso la propria firma in mia presenza, quale delegato  dal 

Preside.

Treviso, …………………….










……...………………………….

 …l… sottoscritt… …………………………….……….…





 in qualità di Genitore D I C H I A R A 





 che la fotografia a margine del presente foglio





 corrisponde a ………………………….………………….





 nat.. a …………………….. il ……………………………





 residente a………………… in via……………………….





 n. ………. e che la firma qui apposta è autografa.


					


				           Il Genitore





                                                ………………………..








