
       Al  Dirigente Scolastico 
IPSSEOA “VIVIANI” 

        C/Stabia 
 
Oggetto: autocertificazione resa ai sensi delle vigenti normative. 

    (Art. 46, D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445) 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a 

_____________________________________ il _______________ cod. fiscale 

_________________________________, genitore dell’alunno/a 

__________________________________________  (cognome e nome come dichiarati 

all’atto della nascita) nato/a a _________________________________ il 

____________________, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni cui si 

incorre in caso di dichiarazioni mendaci, 

D I C H I A R A  

quanto segue: 

 

1. i dati anagrafici del coniuge sono: __________________________________ nato/a a 

__________________________ il ____________ cod. fiscale _____________________; 

2. di essere residente nel comune di ______________________________ alla via 

__________________________________________________ N. _______ /______ dove 

garantisce di poter ricevere eventuali comunicazioni postali per la presenza di cassetta 

postale con chiaro nominativo; 

3. che il proprio recapito telefonico è : N° fisso __________________________ N° cellulare 

_______________________ ; 

4. di impegnarsi a comunicare ogni variazione di indirizzo e/o recapito telefonico, 

sollevando l’Istituto da ogni responsabilità per comunicazioni non riuscite per dati 

mancanti e/o inesatti; 

5. che il/la proprio/a figlio/a ha superato l’esame finale del primo ciclo di istruzione con il 

giudizio ___________________________ ; 

6. che il/la proprio/a figlio/a ha il supporto dell’insegnante di sostegno:    SI NO; 

7. che il/la proprio/a figlio/a si avvale dell’insegnamento della religione cattolica SI NO. 

 

In fede. 

 
Data:______________    ___________________________ 
               Firma leggibile 
 

 
ALLEGA: COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’. 


