
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
 (Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ISS Leonardo da Vinci-Ripamonti

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

nato/a     a ___________________________________________il ___________________________

residente  a______________________Via _______________________________n°_____________

· Avvalendosi del diritto sancito dall’art. 15 della legge 12 novembre 2011 n. 183 di presentare
all’Amministrazione pubblica, esclusivamente, una dichiarazione in sostituzione delle
certificazioni comprovanti stati, qualità personali e fatti, di cui all’art. 46 del D.P.R. 445/2000;

· Consapevole del fatto che il rilascio o l’utilizzo di dichiarazioni mendaci costituisce reato
punito dal codice penale e comporta la decadenza dai benefici ottenuti mediante
l’autocertificazione;

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, agli effetti dell’art. 40 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
quanto segue:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a rende la dichiarazione con riferimento all’istanza di
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ed  è  informato/a,  come  prevede  l’art  13  del  D.lgs  196  del  30  giugno  2003,  e  succ.  modifiche  e
integrazioni, che l’amministrazione utilizzerà i dati personali in essa contenuti esclusivamente nel
procedimento avviato con l’istanza.

Data________________  Firma ________________________


