
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO E DI CERTIFICAZIONE 

(ex artt. 46- 47-75 e 76  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.) 

 

La/Il sottoscritta/o................................................................................................................................ 

C.F. ....................................................................... nata/o a ......................................................... (...)il 

......................... e residente a ............................................................... (...) in 

via....................................................................... n. ......di cittadinanza .................................,  

[_] genitore    [_]  tutore   [_]  altro   dell’alunno ___________________, nato a 

____________il_________, frequentante  l’istituto _______________________________ 

 

consapevole della responsabilità penale e delle con-seguenti sanzioni cui può andare incontro in 

caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 

445/2000 nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti 

emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, così come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 

445/2000  

 

DICHIARA 

 

 di essere  residente  nel Comune di Siracusa, alla via _______________;  

 che il/la figlia ________________________  frequenta i regolarmente   la scuola: 

[_]  dell’infanzia, [_] primaria,  [_] secondaria di primo grado  nell’a.s. 2023/2024;  

 di essere in possesso della certificazione di disabilità, in corso di validità,  attestante l’assenza di 

autonomia. 

 

 

 

Luogo ........................................... 

Data .............................. 

 

IL DICHIARANTE 

..........................……………………………... 
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