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Ministero dell’Istruzione

Istituto di Istruzione Superiore “Leonardo da Vinci - Ripamonti”

via Belvedere, 18 – 22100 Como - tel. 031 520745 

sito web: https:// www.davinciripamonti.edu.it


DICHIARAZIONE

QUALIFICA E INDIRIZZO:

_____________________________

          ID CORSO ____________
 ANNUALITÀ __________
 In riferimento alla commissione d’esame ID commissione……………………… del corso indicato, che si svolgerà a partire dal 03/06/2020, visto il Decreto Regionale n. 4313 del 30 marzo 2021, si riportano di seguito le dichiarazioni dei docenti: 
Io sottoscritto ………………………………, codice fiscale ……………………………………, dichiaro di non avere istruito privatamente e di non avere vincoli di parentela e di affinità entro il quarto grado, ovvero rapporto di coniugio, con i candidati che dovrò esaminare.
Data: 

FIRMA

------------------------------------------------
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