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ALLEGATOC
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI CERTIFICAZIONE resa ai sensi dell’art.

47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
(Disposizioni legislative in materia di documentazione amministrativa)

1l/1a sottoscritto/a nato a

( )il residente a

in Via/Piazza n° Cap Prov.( )

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

DICHIARA
che il/la proprio/a figlio/a nato/a
il ¢ residente nel Comune di Ciampino (RM) e nell’A.S. 2024/2025 ha conseguito:
[Jla Licenza di Scuola secondaria di I grado presso D’Istituto.............covviviiiiiinniinnn.. con sede in
............................ , riportando 1a votazione di.............o.veeiiiiiiiiii e
[1il Diploma di Scuola secondaria di II grado presso DIStituto.............cccocvviiiiiiiiiiiininin. con sede in

.............................. , riportando l1a votazione di..............oooiiiiiiiiiiiii

Dichiara, infine, di essere informato che, ai sensi della normativa vigente, i dati personali volontariamente forniti,
necessari per l’istruttoria della pratica, saranno trattati, anche facendo uso di strumenti informatici, al solo fine di
consentire 1’attivita di valutazione e di erogazione dell’intervento, nel rispetto della vigente normativa (GDPR 679/2016).

Ciampino, li

I1/1a dichiarante

(firma per esteso e leggibile)

Si allega copia del documento di identita e codice fiscale, in corso di validita, del genitore e dello studente.
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