
   DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE DI FREQUENZA SCOLASTICA 

                                                                        

                                                                         D.P.R. 445/2000 

                                                                      
                                                          

 

 

Il  sottoscritto _________________________________________________________ 

 

Nato a _______________________________________________________________ 

 

Residente a ___________________________________________________________ 

 

in via ________________________________________________________________ 

 

Genitore dell’alunno ____________________________________________________ 

 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (art. 76 DPR 445/2000) 

 

 

 

  DICHIARA 

 

che il proprio figlio _____________________________________ nato a _______________ 

 

il _________________ è iscritto alla classe ___________ dell’Istituto Comprensivo “Galileo 

 

Galilei” di Arienzo (CE) e frequenta regolarmente le lezioni. 

 

 

 

Lì_________________                                                                 Firma 

    

                                                                          


