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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, 

nato/a ________________________ il _____/_____/______ residente a 

__________________ _________________________, in via/piazza _________ 

________________consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti 

falsi, 

DICHIARA 

in qualità di genitore (o esercente la responsabilità genitoriale) del minore 

Nome e Cognome: __________________________________ 

Nato/a a: __________________________ il________________ 

CHE IL SUDDETTO MINORE 

è iscritto e frequenta regolarmente per l'anno scolastico 2025/2026 

 Scuola: ________________________________ 

 Sede: ___________________________________ 

 Classe: _____________________________________ 

 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000. 

 

Luogo e Data: ____________________        Firma del dichiarante (genitore) 
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