                                                                        Al Dirigente Scolastico


                                                                     ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                     NELSON MANDELA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DI NASCITA DEL FIGLIO

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________  

nato/a ____________________________________ Prov. _______ il _____________________________                                            

residente a __________________________________________________________ Prov.____________ 

in Via_______________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,  

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità

D I C H I A RO/ A

che il/la figlio/a _______________________________________  è nato/a in data __________________ 

a ____________________________ (______).

Dichiaro/a inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lsg. 196/2003, che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_____________________,lì_______________________

                                                                                             ________________________________

                                                                                          Firma della dichiarante per esteso e leggibile

Esente da autentica della firma ai sensi dell’art.38 comma 3 D.P.R. 445/2000 ed esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 comma 3 D.P.R. 445/200
