
Al Dirigente Scolastico
Dell’ Istituto Comprensivo N. 1
Scuola Primaria, Infanzia e Secondaria I° Grado
66050 San Salvo (CH)

AUTOCERTIFICAZIONE

___l___ sottoscritt___    _____________________________________, nat__ a ________________

il______________________ e residente a ___________________________________(    ) in Via

_______________________________________, consapevole della responsabilità penale cui può

andare incontro in caso di false dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 445/2000, così come modificato ed

integrato dall’art. 15 della Legge n. 3/2003 e dall’art. 15 della Legge 183/2011;

DICHIARA QUANTO SEGUE SOTTO LA PERSONALE RESPONSABILITA’

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

San Salvo, _____________________

Firma_______________________________________


