Autocertificazione residenza / domicilio
  Al Dirigente Scolastico 

I.C. CENTRO STORICO RIMINI

__l __ sottoscritt__    _________________________________ nat__ a _________________________

(Prov. ____) il ___________________ , genitore di _________________________________________ classe ______ plesso __________________

sotto la propria responsabilità civile e penale, a conoscenza delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci in particolare dall’art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia,

DICHIARA

che l'alunno/a in premessa è 

[ ]  RESIDENTE A/IN ___________________________ via ______________________________ n. ____

[ ]  DOMICILIATO A ___________________________ via ______________________________ n. ____

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del Decreto legislativo n°196 del 30/06/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Rimini, ___________________                  


Firma_________________________________________                                        



                                       (Nel caso in cui la dichiarazione non venga sottoscritta in presenza
                                                                                                                                         del funzionario preposto alla ricezione, allegare fotocopia  non 
                                                                                                                                         autenticata del proprio documento di riconoscimento).
                                                                            *********************************

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000, in qualità di dipendente addetto alla ricezione degli atti, attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza da _________________________________

E  che tale dichiarazione è stata assunta al Protocollo della scuola in data ___/ ___/ ___   al  numero _________________

_____________________________, ____/____/____                                      ____________________________________________
                            (luogo)                                    (data)                                                              (qualifica, nome, cognome del dipendente addetto alla ricezione)       
\\SERVER_IC\Lavoro\ALUNNI\ALUNNI SECONDARIA\ALUNNI Modulistica\AUTOCERTIFICAZIONE .doc

