
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 21 e  47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

                                                 (cognome)                                        (nome) 

 

nato/a a__________________________________(_____) il____________________________ 

                                    (luogo)                                  (prov.) 

 

residente a _______________________________(_____) in via__________________________ 

                                   (luogo)                                  (prov.)                         (indirizzo) 

 

 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. n° 445 del 28.12.2000, sotta la propria 
personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n° 445 del 
28.12.2000 e dell’art. 496 C.P. in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, ovvero di formazione o 
di utilizzo di atti falsi, 

 

DICHIARA 

 

che il proprio figlio (in caso di figlio minorenne) ________________________________________ 

 

nato/a a _____________________________________________ il __________________________ 

 

è residente a Monte Porzio Catone in via/piazza _________________________________________ 

 

e frequenta l’Istituto _______________________________________________________________ 

 

di _____________________________________, classe _______________, sezione ____________ 

 

 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità. 

 

Monte Porzio Catone, _________________ 

 

  Il/La dichiarante 

 

___________________________ 

 
(firma per esteso e leggibile) 

         

 
Autorizzo il trattamento dei dati personali sopra indicati e dei dati sensibili contenuti nella 
documentazione allegata alla presente ai sensi del nuovo regolamento (UE), 2016/679 sulla 
privacy. 
                                    Firma 

 
           _________________________________ 
 

(firma per esteso e leggibile) 


