Allegato n. 6

Autocertificazione Titolo di Studio Diploma Scuola Secondaria di Primo Grado
Per gli alunni iscritti al Primo Anno 
(ai sensi dell’art. 46, D.P.R 445 del 28 dicembre 2009)

Il/la sottoscritto/a cognome  __________________________________nome________________, 
nato/a a_______________________(__) il giorno ____/____/____  in qualità di (padre/madre/tutore) 
dell’alunno cognome______________________________ nome__________________________nato a 

_____________________ il________________ iscritto al Primo Anno presso il Liceo Classico Plinio 
Seniore di Castellammare di Stabia nell’a.s. _______________________
consapevole delle sanzioni penali applicabili in caso di dichiarazioni mendaci e non veritiere che sono previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, dotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

Che il proprio figlio è in possesso del seguente titolo di studio “ DIPLOMA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO”  
conseguito in data __/__/____

presso il seguente Istituto Scolastico 
(denominato)___________________________________________________

con sede in ____________________________________________________

con la seguente votazione__________________________

il genitore si impegna a richiedere alla Scuola Secondaria di Primo Grado e consegnare alla Segreteria Didattica di questo Istituto il Certificato di Diploma di Scuola Secondaria di Primo Grado 

Il sottoscritto , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità,ai sensi del DPR 245/200, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Si allega copia documento identità

luogo e data

                                                                                                                           Firma
