
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ

(rilasciata ai sensi dell’art. 47, DPR 28/12/2000 n. 445)

Al Dirigente Scolastico 

 ______________________________  a _____________________________

pr ( _____ ) il _____________  e  residente a _____________________________________  pr ( _____ ) 

cap ( _______ )  in ___________________________________________

CF __________________, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76, DPR 28/12/2000 n. 445 e

s.m.i.  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  e  della  decadenza  dei  benefici  eventualmente  conseguiti  al

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del richiamato DPR, ai sensi

e per gli effetti del DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. sotto la propria responsabilità

DICHIARA

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai

sensi dell’art.47, DPR 28/12/2000 n. 445)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Si allega copia del documento di riconoscimento n. ___________ rilasciato il __________

da ____________________________________________________________________

______________________________ lì, __________ ___________________________________
Firma

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 38, DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato/a in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di 

identità del dichiarante, all'ufficio competente via email, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

___________________________________
        Firma Digitale (Dirigente / Dsga)
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