
 
 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 T.U. – D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________________ il ___________________________________ 

residente in ______________________________________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________________  n.  _______________________ 

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 

76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati  ai sensi del D.lgs 196/2003  

 

DICHIARA 

 
 di essere residente  nel Comune  di____________________________ appartenente alla Regione Lazio  

Via/Piazza ______________________________________________________________ n. ______________________ 
 

 di frequentare, nell’anno scolastico 2012/2013: 
• L’Istituto di istruzione secondaria di I grado 

____________________________________________________________________ con sede 
in_____________________________ Via__________________________________________n.____ 

• L’Istituto di istruzione secondaria di II grado 
____________________________________________________________________ con sede 
in_____________________________ Via__________________________________________n.____ 

• Il primo anno del percorso sperimentale dell’istruzione e formazione professionale 
____________________________________________________________________ con sede 
in_____________________________ Via__________________________________________n.____ 

• Il secondo anno del percorso sperimentale dell’istruzione e formazione professionale 
____________________________________________________________________ con sede 
in_____________________________ Via__________________________________________n.____ 

 
 
Luogo e data _______________________________ 
 
 

Il dichiarante 
 

_______________________________________________ 
 


