
 
AUTOCERTIFICAZIONE DI NASCITA DEL FIGLIO 

(Art.46 –   D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)  
 

 
ll sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………….………………… 

cognome e nome del genitore 
 

nato/a a ………………………………………………………………………………….. il …………………………………………………….. 

 

residente in ……………………………………………   via ……………………………………………………………………… n°......... 

 
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 
445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai beneficiari 
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000). 
 
 

D I C H I A R A 

che il/la figlio/a …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                           (Cognome)                                                                             (Nome) 
                    

è nato/a a ………………………………………………………………………………….……  (…………………………………………….) 

                                                  (Comune di nascita)                                                                                                  (Provincia)                
 
il ……………………………………….. . 
                         (Data di nascita) 
 

 

e che la fotografia allegata è del figlio/a predetto/a. 
 

 
Data,  ……………………………….. 

 
………………………………………………………………………….………….                            

                                                                                                                                   Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 

              

 
 

IL/La sottoscritt_ ___________________________________________________________________________________   

cognome e nome del genitore 
 

Genitore/Tutore esercente la potestà  dell’alunn___ _____________________________________________della classe ________

    

COMUNICA 

 

n° cellulare ____________________________________ e-mail _____________________________________________ 

 

Dichiara di aver preso visione e di accettare il Patto di corresponsabilità pubblicato sul sito dell’Istituto. 

Dichiara di aver preso visione e di accettare il Regolamento disciplinare d’Istituto pubblicato sul  sito della Scuola  

Dichiara  acconsentire, in caso di variazioni urgenti dell’orario delle lezioni giornaliero, all’uscita anticipata o all’entrata 

posticipata del proprio figlio/a. 

 

____________________________________________ 

                                  Luogo e data      
_________________________________ 

                                                            
         Firma del/la dichiarante (per esteso e leggibile) 


