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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)
Il/La sottoscritto _________________________________ nato a _________________________ il__________________residente a __________________________________________________
genitore dell’alunn___ _______________________ nato a ______________ il _____________ e frequentante la classe _______ Sezione ________ dell’Istituto Professionale di Stato Vincenzo Telese consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità 
DICHIARA 
che il/la sig./sig.ra _______________________________________ dichiarat__ “fragile” come da documentazione medica allegata, risulta convivente con l’alunno/a _______________________ 
Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
_______________________, li ________________

Il Dichiarante _______________________ 



