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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE e/o di ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi del D.P.R.  n. 445 del 28 dicembre 2000)
Consapevole delle responsabilità penali per false dichiarazioni previste dalla legge e del fatto che in caso di dichiarazioni non veritiere lo scrivente decadrà dai benefici richiesti ai sensi dell’art. (artt. 75 e 76 DPR 445/2000), consapevole del valore di certificazione sostitutiva e/o dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà di tutto quanto più avanti esposto:
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 

nato /a a _________________________________________________prov. __________il ______________________ 

cittadinanza ____________________________________________ (indicare italiana o lo stato appartenente all’UE)
residente a __________________________________________prov. _____________ C.A.P. ___________________ 

via/piazza __________________________________________ n. __________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 

documento di identità n. ____________________________ rilasciato da ____________________________________ 

in data ______________________________ validità fino a ______________________________________________
in qualità di genitore/tutore dell’alunno _______________________________________________________________

nato a ____________________ il ___________________________________ residente in _____________________

via _________________________________________________ iscritto alla classe ___________ sezione _________

indirizzo od articolazione _____________________________________

dichiara di trovarsi in una delle situazioni previste dalla legge (art. 200 d.lgs. 297/94) ai fini della dispensa dal pagamento delle tasse scolastiche (esclusa la tassa di diploma), ed in particolare:

□ PER MOTIVI DI REDDITO di aver diritto all’esenzione per motivi di reddito, poiché il proprio nucleo familiare è formato da n. __ (in lettere ___________________) persone, ed il proprio reddito per l’anno di imposta _________ è inferiore al massimo di € ___________________ (in lettere __________________________________               _____________________________________________________________________________________________).
□ PERCHE’ RIENTRANTE NELLA CATEGORIA DI *_____________________________________ (*Orfani di guerra, di caduti per la lotta di liberazione, di civili caduti per fatti di guerra, di caduti per causa di servizio o di lavoro;*  Figli di mutilati o invalidi di guerra o per la lotta di liberazione, di militari dichiarati dispersi, di mutilati o di invalidi civili per fatti di guerra, di mutilati o invalidi per causa di servizio o di lavoro; * Ciechi civili; * Mutilati od invalidi di guerra o per la lotta di liberazione, mutilati od invalidi civili per fatti di guerra, mutilati od invalidi per causa di servizio o di lavoro);
Data _________________________ 


Firma ________________________________

□ La firma è stata apposta in presenza del/la sig./sig.ra _______________________________________
dell’ufficio alunni, che riceve la domanda. (firma Ass. Amm.vo   _________________________________)
oppure □ Allega alla presente copia del documento d’identità tipo _______________________________ 

n° _________________________ rilasciato il ______________ scadenza il _______________________
_1113719467.doc



