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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ART. 2 LEGGE 4/01/1968, N. 15 - ART.3, COMMA 10, LEGGE 15/03/1997 N. 127 - ART.1, DPR 20/10/1998 N. 403 - ART. 46 D.P.R. 445 DEL 28/12/2000)  

Al  Dirigente Scolastico 
del II Istituto Comprensivo 
A D R A N O 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________________  

nato/a a ___________________________________________________________________________  (_______) il  ______________________________  

residente in  ___________________________________ (_______) in via ____________________________________________________ n. _______  

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che 

comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 

D I C H I A R A 
(BARRARE CON  SOLO LE CASELLE INTERESSATE) 

 DI ESSERE NATO/A A ________________________________________________________________ (_______) IL  ___________________________  

 DI ESSERE RESIDENTE IN  ____________________________________________________________________________________________ (______) 

VIA/PIAZZA _____________________________________________________________________________________________________ N°________  

 DI ESSERE CITTADINO/A ITALIANO/A SECONDO LE RISULTANZE DEL COMUNE DI ____________________________________________  
(PER I RESIDENTI ALL’ESTERO: SE NATI IN ITALIA, INDICARE IL COMUNE DI NASCITA; SE NATI ALL’ESTERO, PRECISARE A QUALE TITOLO SIANO CITTADINI ITALIANI) 

 DI GODERE DEI DIRITTI POLITICI  

 DI ESSERE __________________________________________________________________________________________________________________  
(INDICARE LO STATO CIVILE: CELIBE, NUBILE, CONIUGATO/A CON …, VEDOVO/A DI …)  

 CHE IL/LA FIGLIO/A DI NOME _______________________________________________________________________________________________  

È NATO/A A _________________________________________________________________ (_______) IN DATA ____________________________  

 DI ESSERE NELLA SEGUENTE POSIZIONE AGLI EFFETTI MILITARI _____________________________________________________________  
 (DI AVERE ASSOLTO GLI OBBLIGHI DI LEVA; DISPENSATO, ESONERATO, RIFORMATO, RIVEDIBILE, IN POSIZIONE SOSPENSIVA PER MOTIVI DI …) 

 DI ESSERE ISCRITTO/A NELL’ ________________________________________________________________________________________________  
(INDICARE L’ALBO O L’ELENCO TENUTO DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE IN CUI SI È ISCRITTI) 

 DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO:  ________________________________________________________________  

RILASCIATO DA ____________________________________________________________________________ IL______________________________  

 DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE CODICE FISCALE: ___ ___ ___  ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___ ___  ___ ___ ___ ___ ___ 

 DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI E DI NON ESSERE DESTINATARIO DI PROVVEDIMENTI CHE RIGUARDANO 
L’APPLICAZIONE DI MISURE DI PREVENZIONE, DI DECISIONI CIVILI E DI PROVVEDIMENTI AMMINISTRATIVI ISCRITTI NEL 
CASELLARIO GIUDIZIALE AI SENSI DELLA VIGENTE NORMATIVA. 

 DI NON ESSERE A CONOSCENZA DI ESSERE SOTTOPOSTO A PROCEDIMENTI PENALI. 

________________________________________________, _________________________ Con osservanza 
LUOGO DATA 

  ___________________________________ 
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LA FIRMA NON DEVE ESSERE AUTENTICATA 
(Art. 2 Legge 4 gennaio 1968 n.15, art. 3, comma 10, L.15 maggio 1997n. 127) 
La presente dichiarazione sostituisce la normale certificazione ed ha la stessa validità temporale del certificato che sostituisce. 
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