
 
 
 
 

 
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che  
l’alunn_    

Cognome e nome  Codice fiscale 
- è nat_ a  il  
 

- è cittadino  italiano  altro (indicare quale)   
 
- è residente a __________________ (Prov. ___) in Via/Piazza _____________________________ 

   telefono. _____________________  

- proviene dalla scuola ___________________________________________ ove ha frequentato la classe _________ /o ha 

conseguito il diploma ________________________________ con giudizio di ___________________ lingua straniera 

studiata ______________________________________ 

- che la propria famiglia convivente è composta da:  

Cognome e nome luogo e data di nascita parentela 

____________________________  ____________________  ______________________________ 

____________________________  ____________________  ______________________________ 

____________________________  ____________________  ______________________________ 

____________________________  ____________________  ______________________________ 

____________________________  ____________________  ______________________________ 

 

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di € ____,___.  
(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre 
agevolazioni previste). 
 

- Titolo di studio del padre     _____________________________ Professione _____________________________ 

- Titolo di studio della madre _____________________________ Professione _____________________________ 
                                               

                                       Firma di autocertificazione (Leggi 15/98 127/97 131/98)    _______________________________ 

 
- _l_ sottoscritt_ _____________________________________ chiedo sotto la mia responsabilità di consentire l’uscita anticipata o il rientro 

posticipato di mio/a figlio/a nel/i giorno/i in cui l’Istituto non possa assicurare un regolare servizio   

 
_______________________________________ 

                                                   Firma  
 
 
 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito 
dell’orientamento all’Università e/o lavoro e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – 
art. 27). 

Data ___________________________________                                                                                                   Firma _______________________________ 

 
 
Inoltre, chiedo che sia applicata nei confronti di mi_ figli_ la possibilità, prevista dall’art.96 del D.L.gs. nº196/2003 comma 1, di comunicare o diffondere anche a 

privati e per via telematica dati relativi agli esiti scolastici e altri dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, pertinenti in relazione alle finalità previste da 

tale disposizione normativa.  

 

Data ___________________________________                                                                                                   Firma _______________________________ 

 

SABATO 13 MARZO 2010 
SABATO 20 MARZO 2010 

DOMENICA 21 MARZO 2010 
dalle ore 10.00 alle ore 13.00 

 
 


