DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art.2,3 e 4 Lg. 15/1968 - Lg. 127/97 e 191/1998)

lo sottoscritto nat__ a

il 1 consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di

dichiarazione falsa,
DICHIARO CHE IL/LA FIGLIO/A

O di nome ¢ nato/a a
il / /
O e residente a CAP.
in via n° (telefono )

O & in possesso del seguente numero di codice fiscale

O € in possesso del seguente titolo di studio

conseguito in data / / presso

O che ¢ stato/non ¢ stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie

DICHIARO INOLTRE CHE

O la famiglia & composta come segue:

cognome e nome luogo e data di nascita relaz. di parentela
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O che il reddito del nucleo famigliare nell’anno éstato di €

data, firma

(*) compilare solo le parti relative alla dichiarazione che si vuole rilasciare



