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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ART. 2, LEGGE 

4/1/68, N.15 e successive modificazioni e integrazioni) 

.1.. sottoscritt..……………………………………………………………………………………………  

nella sua qualità di ………………………………………………………… consapevole delle responsabilità 
(PADRE - MADRE - TUTORE)  

penali cui può andare incontro in caso di false dichiarazioni, previste dall'art.26 della Legge 4 gennaio 1968,  

n.l5, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci: 

DICHIARA 

che ..l...  figli.……………………………………………………………………………………………………. 

- è nat.… a ……………………………il  …………………………… ………..……………………………… 

- è iscritto all’anagrafe del comune di ……………………………….. (indicazione obbligatoria, tenendo conto che gli  

iscritti all’anagrafe nel 1996 -  e a partire da quell’anno -  possono essere nati in un comune, ma iscritti in un 

comune di    residenza diverso) 

- è residente a …………………………………………… via/piazza ……………………………..n. ………… 

- è cittadin….. Italian…….  

- è cittadin…………..…………………………………….(indicare la nazionalità, se diversa da quella italiana) 

- è in regola con le vaccinazioni secondo le attuali disposizioni di legge 

- C.F. …………………………………………………. TESSERA SANITARIA ……………………………………………… 

- la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

COGNOME E NOME LUOGO di NASCITA DATA di NASCITA PARENTELA 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

     

Eventuale genitore non convivente 

 

………………………………….. 

 

   

Data …………………………….            FIRMA DEL DICHIARANTE   ………………………………………                                                                                         

II sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente 

autocertificazione esclusivamente nell'ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione              

(D. Lgs. 196/2003).. 

Data _________________________                              Firma __________________________________________ 

 

Il sottoscritto, in relazione al trattamento dei dati personali e  all’utilizzo delle immagini relative al figlio/a realizzate in occasione 

di attività didattiche e per finalità legate alla programmazione didattico-formativa del nostro istituto  (mettere una crocetta) 
 

□  dà il consenso                                             □  nega il consenso 
 

Data _________________________                             Firma __________________________________________ 


