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           Alla Direzione Istruzione 

                                                                                                               del Comune di Firenze 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art.46, D.P.R. 445 DEL 28/12/2000) 
 
 COMPILARE  IN STAMPATELLO 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome)_________________________________________________________                               

Nato/a il________________a___________________________________(Prov./Stato __________________) 

Residente a________________________________________(Prov.____) Stato________________________ 

P.zza/via________________________________________________________________n°______________ 

Tel./cell.______________________________________  E-mail____________________________________ 

Genitore dell’alunno/a (cognome/nome)_______________________________________________________ 

Nato/a il________________a__________________________________________________ (Prov. _______) 

Stato___________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
che per l’anno scolastico 2018-2019 

 

□Il  proprio figlio/a è iscritto/a alla Scuola o Istituto:___________________________________________ 

_______________________________________________________________________classe ___________                                   

nel Comune di:___________________________________________________________(Prov.__________) 

Stato ___________________________________________________________________________________ 

 

□Il proprio figlio/a non è iscritto/a perché ha fatto domanda d’istruzione parentale alla Scuola o 

Istituto:________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________classe _____________________                                                                   

nel Comune di:___________________________________ (Prov._____) Stato________________________ 

 

□Il proprio figlio/a non è iscritto/a a Scuola o Istituto per i seguenti motivi: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

…………………………………….………….. 
                      (luogo e data)                                                                                                                                                                         
                                                                                                                           FIRMA* 
 
 
                                                                                         ………………………………………..……………...  
                                                                                                  
*Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del 
sottoscrittore. È ammessa la presentazione anche per via telematica o a mezzo di posta. 
Informativa ai sensi degli art. 13-14 del GDPR (GENERAL DATA PROTECTION REGULATION) 2016/679 e 
della normativa nazionale “Privacy”: I dati sopra riportati sono previsti dalle disposizioni vigenti ai fini del 

procedimento amministrativo per il quale sono richiesti e verranno utilizzati solo per tale scopo. 
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