
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

STATO DI FAMIGLIA - RESIDENZA 
 
 
 
Il/La sottoscritt_    __________________________________________________ 

Nato a    _____________________________il____________________ 

Genitore dell’alunn_  ________________________________________________________ 

frequentante la classe _________________sez._______________a.s.____________ della scuola:    

  INFANZIA            PRIMARIA            SECONDARIA I GRADO 

del plesso di______________________________ 

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

Leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, 

sotto la propria  responsabilità                                                  

DICHIARA 

che la propria famiglia anagrafica, composta dalle seguenti persone: 

_______________________________ nato/a in _______________________ il ___/___/______ 

_______________________________ nato/a in _______________________ il ___/___/______ 

_______________________________ nato/a in _______________________ il ___/___/______ 

_______________________________ nato/a in _______________________ il ___/___/______ 

è residente nel Comune di________________________________________________________ 

al seguente indirizzo_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

recapiti telefonici: 

abitazione:  ___________________________________________________ 

cellulare padre: ___________________________________________________ 

cellulare madre: ___________________________________________________ 

altri:   ___________________________________________________ 

 

il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell’art.13 del D.lgs. n. 196 del 30/06/2003, di essere stato 

informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente ai fini istituzionali. 

 

 

Data______________          Firma del Genitore__________________________________ 


