
  
 
 

 
  
 

 
Ai  genitori degli alunni 

Classi terze S.S.1° grado 

 
 

Cicagna, 5.6.2018 
Comunicazione n. 50  
  
 
OGGETTO: Modello Autocertificazione nascita figlio. 

 
 
 
 
 Ai fini dell’esatta stesura dei documenti inerenti gli alunni ed in particolare quelli relativi al 
prossimo esame di stato, si invitano le SS.LL. a voler autocertificare , utilizzando il modello sul retro, 
la nascita del proprio figlio. (I dati forniti dovrebbero coincidere con i dati del codice fiscale). 
  
 Il modello debitamente compilato e firmato dovrà essere restituito al coordinatore di 
classe entro il giorno 11 giugno 2018. 
 
 Si ringrazia e si porgono distinti saluti. 
 
  
 
 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CICAGNA 
    Viale Italia 13 A  - 16044 CICAGNA (GE)  - Tel. 0185/92118 
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AUTOCERTIFICAZIONE DI NASCITA DEL FIGLIO 

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
 

 
Io sottoscritto .........................................................................................................................................................  
 (cognome) (nome) 
 
nato a ………………………………………………………………………… ( ………)     il …………………………… 
                                                                    (luogo)                                  (prov.)                                     (data) 
 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi , richiamate dall'art. 46 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARO 
 
 

Che il/la figlio/a 
 
 
 

                          

                                    Cognome e nome  
  
È nato/a a  
 
 
 

                        

                                                                    Luogo di nascita 
 
  

 
Prov. 
 
il        
        

 
gg/mm/anno 
 
 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.10 della legge 675/96 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
 
 
 ........................................................  ..................................................................  
 (luogo, data) (firma) 
 
 
La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli 
effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché 
ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. 
 
 SI PREGA DI COMPILARE IL PRESENTE MODELLO IN STAMPATELLO MAIUSCOLO E 
RESTITUIRLO AL COORDINATORE DI CLASSE ENTRO IL GIORNO 11.6.18.
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