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REPUBBLICA ITALIANA - REGIONE SICILIANA

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO

ISTITUTO COMPRENSIVO "SANTO CALÌ"
Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria - Scuola Secondaria di 1° grado – Percorsi a Indirizzo Musicale
Con sedi aggregate Comune di Castiglione di Sicilia
Via S. Antonino, 12 – 95015 Linguaglossa (CT) – Tel/Fax 095 643051

Cod. Mecc. CTIC83200R                                                                             C.F. 83002470876

e-mail: ctic83200r@istruzione.it      PEC: ctic83200r@pec.istruzione.it       Sito web www.iclinguaglossacali.edu.it

Al Dirigente scolastico
Dell’I.C. “Santo Calì”

Di Linguaglossa

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL GRADO DI PARENTELA – (art.47 D.P.R. 28 dicembre 200, n.445)

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………

nato/a ………………………………………………………… il…...………………, valendosi delle

disposizioni di cui all’art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 e

75 dello stesso DPR 

DICHIARA
sotto la propria responsabilità,

·  che non sussistono vincoli di parentela con gli alunni della scuola
·  che sussistono vincoli di parentela con i seguenti alunni frequentanti l’Istituto

 Comprensivo “Santo Calì” di Linguaglossa:
	COGNOME NOME 
	CLASSE
	PLESSO
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                                                       Il dichiarante

…………………………………
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