ISTITUTO TECNICO SETTORE TECNOLOGICO ELETTRONICA ED ELETTROTECNICA ARTICOLAZIONE ELETTRONICA

ISTITUTO TECNICO SETTORE TECNOLOGICO INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI ARTICOLAZIONE INFORMATICA

LICEO DELLE SCIENZE UMANE 

ISTITUTO PROFESSIONALE SOCIO-SANITARIO- SERVIZI PER LA SANITA’ E L’ASSISTENZA SOCIALE 

“ ISTITUTO ALFRED  NOBEL”  S.r.l.

Via  G. VITO GALATI 99/b - 00155 ROMA –TEL. 06.40802091 -  FAX  06.4065655  e-mail: istitutoalfrednobel@gmail.com


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(Ai sensi del D.P.R. 445/2000 – ART.46 e della L.183/2011- ART.15)


Il / la sottoscritto / a _________________________________________________________

nato / a _________________________________________  il  _____________________________ residente in ________________________________ Via __________________________________ n. ________ , consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità (come previsto dall’art. 19 comma 6 della legge 241/1990 e ss.mm.ii., nonché dal DPR 445/2000 e ss.mm.ii.), sotto la propria personale responsabilità,
DICHIARA
Di aver conseguito il Diploma di Licenza Media nell’anno scolastico: _____________________

presso la seguente Istituzione Scolastica: _____________________________________________

________________________________________________________________________________
Data, ________________________







__________________________________(3)






              (firma del/della dichiarante per esteso e leggibile)
