DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ /CERTIFICAZIONE
(art.47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e art. 15 legge n.183 del 12/11/2011) 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a ________________________________________________________ il ________________
 e residente a________________________________ in via _______________________________

Telefono________________________________ Cell. ____________________________________
E_mail:_________________________________________________________________________
a conoscenza del disposto degli artt.75 e 76 del D.P.R. 445/2000 che dispongono la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti e l’applicazione delle norme penali nel caso di dichiarazione non veritiera, sotto la propria personale responsabilità,

DICHIARO quanto segue:

Mi__  figli__ ____________________________________________________________________
nat__ a _________________________________________________________ il ______________
ha sostenuto l’esame di Stato conclusivo del 1° ciclo di istruzione nell’a. s. ___________________

presso l’Istituto Comprensivo “Anna Molinaro” di Montefiascone, riportando la votazione di:

________________________________.

Lingue straniere studiate: ___________________________________________________________

INFORMATIVA (ai sensi dell’art. 13 del Decreto L.gs.vo 30.06.03 n. 196)

Dichiaro di essere a conoscenza che i dati personali e sensibili qui forniti sono trattati esclusivamente ai fini dell'istruttoria della presente, relativa ad un’attività di rilevante interesse pubblico tra quelle elencate al Capo IV del citato D.Lgs.vo 196/2003, e del fatto che tali dati verranno comunicati ai soggetti che erogano il servizio o la prestazione da me richiesti e ad ogni altro soggetto a cui si renda necessario comunicarli ai fini della corretta e completa istruttoria della pratica oggetto della presente. Prendo atto, infine, che i Responsabili e titolari del trattamento sono i responsabili e rappresentanti legali degli Uffici destinatari dei dati in oggetto e sono consapevole di poter esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dall'art. 7 del citato Decreto Legislativo 196/2003.

_____________________________,lì ________________

                                                                                                         IL DICHIARANTE

                                                                        ____________________________________________
