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Descrizione generata automaticamente]
TITOLO: AZIONI ORIENTATIVE DI RETE PER IL TERRITORIO DI RAVENNA
Operazione Rif. P.A 2025-25555/RER - approvata con atto n 2031 del 09/12/2025
	AUTOCERTIFICAZIONE MINORENNI
(art.46-47 D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.)
Il/la Sottoscritto/a   nome  _________________________ cognome________________________________
 GENITORE  □                                TUTORE  □                        AFFIDATARIO □ 
Nato/a a ________________________________ (____) _il____________
Residente a______________________________ (____)  in  Via ______________________________n._____
Domicilio (solo se diverso dalla residenza):
Via_______________________________________________________________________n._______________
CAP_______________Città___________________________________________________Prov._____________
Tel 1. ________________________Tel 2_____________________ e-mail_______________________________
consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46-47 D.P.R. n. 445/2000 ss.mm.ii.
 DICHIARA

che il/la minore nome _______________________ cognome _____________________________Sesso______
è nato/a a _________________________________________________ (____) il ____________________ 
è residente a____ ___________________ (_____)  in via __________________________n° _____
domiciliato/a a _______________________ (_____)  in via __________________________n° _____
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tel. ________________________________ e-mail ________________________________________________  
□ cittadino italiano/cittadinanza__________________ in possesso del titolo di studio ___________________
conseguito presso la scuola ___________________________________di _____________________________
Ultimo anno di scuola frequentato____________ Presso la scuola____________________________________
Faenza (RA), li ___________________

___________________________                                           ____________________________________
         Firma del dichiarante                                                                                           Firma allievo
        (per esteso e leggibile)                                                                                   (per esteso e leggibile)
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