[bookmark: _GoBack]AUTOCERTIFICAZIONE DELLA QUALITA’ DI 
GENITORE – ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE 
TUTORE/CURATORE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO 
(ART. 46 – D. P. R. 28 DICEMBRE 2000 n. 445) 

								Al Dirigente scolastico 
dell’ I.C. Capol D.D.
I Sottoscritti 
Genitore 1
Cognome _______________ Nome ______________ nato/a in _____________il _______________
Residente in (Comune) __________________in via ________________________
Domicilio in (Comune) _________________in via ________________________
Tel __________________ Email: ________________________
Genitore 2
Cognome _______________ Nome ______________ nato/a in _____________il _______________
Residente in (Comune) __________________in via ________________________
Domicilio in (Comune) _________________in via ________________________
Tel __________________ Email: ________________________
In qualità di Genitori dell’alunno/ degli alunni
1) Cognome _______________ Nome ________________ nato/a in _____________il _____________
Residente in (Comune) __________________in via ________________________
Domicilio in (Comune) _________________in via ________________________
Frequentante la Classe _________ sez __________ Plesso ________________

2) Cognome _______________ Nome ________________ nato/a in _____________il _____________
Residente in (Comune) __________________in via ________________________
Domicilio in (Comune) _________________in via ________________________
Frequentante la Classe _________ sez __________ Plesso ________________

3) Cognome _______________ Nome ________________ nato/a in _____________il _____________
Residente in (Comune) __________________in via ________________________
Domicilio in (Comune) _________________in via ________________________
Frequentante la Classe _________ sez __________ Plesso ________________
Consapevoli delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) ed informato/a ai sensi del D.Lgs. N° 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, sotto la propria responsabilità 
DICHIARANO
Che gli alunni suindicati dalla data del ___________ si trasferiranno in _______________ pertanto non frequenteranno più alcuna scuola Italiana.
Alla presente si allegano copie dei documenti di identità

San Nicola La Strada data ______________						In Fede
								Genitore 1___________________
								Genitore 2___________________

