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Istituto Comprensivo Statale

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado

AIROLA – ARPAIA - PAOLISI

“LUIGI VANVITELLI”

Piazza Annunziata, 3 – Tel. 0823/711391 - Fax 0823/715563

82011 Airola (BN)
pec:bnic842004@pec.istruzione.it          

e-mail: bnic842004@ istruzione.it    Sito Web: : www.icvanvitelli.gov.it

….l…. sottoscritt…… ………………………………………………………………………….  nat….. il______/_____/________ a…………………….……………………… prov.(______), residente in…………………………….……………………… Via ……………………………………. N. _______ tel.____________________________ cell.______________________

DICHIARA

1.Che il figlio di nome __________________________________________

     è  nato il ________/________/__________

2. Che la fotografia a fianco applicata ne riproduce le fattezze.

3. Che la famiglia si compone come segue:

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA DI NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IL DICHIARANTE

______________________________

AUTENTICAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE

Ai sensi della Legge 4/01/1968 n. 15,  ATTESTO che il/la Sig. _____________________________________________ identificato con _____________________ n. ____________________ ha apposto la propria firma in mia presenza.

AIROLA, ______/______/________

Impiegato che riceve la sottoscrizione:
Cognome e nome ________________________________________ Qualifica __________________________________

FIRMA
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE


(art. 2 Legge 4 gennaio 1968,n. 15)








PAGE  

