
SCUOLA MEDIA STATALE “CESALPINO – MARGARITONE” 
VIA PORTA BUIA – 52100 AREZZO TEL. 0575/20626 – FAX 0575/28056 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art,2, legge 4/1/1968, n°15 e successive modificazioni ed integrazioni) 

 
 
IL/La Sottoscritto/a_____________________________________________________ 
Nato/a__________________________________________ il___________________ 
cittadino/a______________________residente a_____________________________ 
Via_______________________________tel_________________________  padre  
madre  tutore dell’alunn________________________________________________ 
iscritto/a alla classe 1^ - Indirizzo__________________ l’anno scolastico 2005/2006 
 

D I C H I A R A 
 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle 
responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 
 

C H E 
 
L’alunno/a____________________________________________________________ 
Cod.Fisc._____________________________________________________________ 
È’ nato__a_________________________________il__________________________ 
E’ residente a______________________(Prov.______) inVia___________________ 
E’ cittadin__  italian__  altro (specificare)_______________________  con 
permesso di soggiorno fino al____________________________________________ 
E’ in regola con le vaccinazioni obbligatorie SI  NO  presso la USL di________ 
le  firme appostavi sono autentiche e la propria famiglia convivente è composta da: 
 
 

Cognome e Nome Luogo di nascita Data Rapporto di parentela 
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 
 
 
 
 
 
 



DATI PER ORGANI COLLEGIALI: 
 
 

Cognome e Nome Luogo di nascita Data Rapporto di parentela 
   PADRE 
   MADRE 

 
 
Nominativi di altri figli eventualmente iscritti a questa scuola o ad altra scuola di 
grado inferiore (elementare e materna anche private): 
Nome…………………………….classe………………scuola……………………….. 
Nome…………………………….classe………………scuola……………………….. 
Nome…………………………….classe………………scuola……………………….. 
 
 
 
 
Data_____________________              Firma______________________________ 

Firma di autocertificazione da sottoscrivere al 
momento della presentazione della domanda 
all’impiegato della scuola (L.15/98) 
 
 

 Il 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 (Legge 31.12.1996, n°675 
“Tutela della privacy art.27). 
Data_______________________          Firma________________________________ 
 
 
 
 
 
La sottoscritta__________________________dipendente della istituzione scolastica, 
ai sensi dellaL.241/90, attesta che la sottoscrizione che precede è stata apposta in sua 
presenza il giorno_________________previo accertamento della identità della 
persona che rende le suddette dichiarazioni.  
  
Documento d’identità:_______________________n°_________________________ 
del______________________      
          
 

FIRMA_____________________________________ 
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