                                                                                                                                                      All. 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
Il /la  sottoscritto/a ____________________________________________ 

frequentante nell’A. S. 2023/2024  la classe ________________________
del  Corso di _______________________ ___   consapevole delle sanzioni penali derivanti da false attestazioni e da dichiarazioni mendaci(ai sensi del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000)

D I C H I A R A

· Di essere nato  /a a ________________________(Prov.        )
Il _______________________________________
· Residente in ______________________________(Prov.        )
· Via/Piazza________________________________n._______
Roma________________
                                                                     Firma

                                                 _________________________
N.B. si prega di scrivere in maniera chiara e in stampatello
