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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ai sensi del D.P.R.28 dicembre 2000 n.445)

Il/ La sottoscritto/a:

Cognome….…………………………………………..nome ………………………………...

Nato/a a  ……………………………………………… (prov……..) il ...………..……………..
                                                            DICHIARA
al fine dell’ammissione agli esami di Stato conclusivi dei corsi di studio di istruzione secondaria superiore:

di essere residente nel comune di ______________________________________________________

al seguente indirizzo: ________________________________________________________________;

di essere in possesso del seguente titolo di studio o idoneità o promozione:______________________

___________________________________________________________________________________

indicare: l’Istituto__________________________________

Indirizzo d’esame __________________________________

Anno scolastico conseguimento________________________;
di non aver prodotto domanda di ammissione all’esame di Stato per il corrente a.s. in altra provincia;

di aver effettuato il pagamento della tassa d’esame in data _______________________.
Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, di essere informato che i dati personali

contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è stata resa.

Data ____________________


             Il Dichiarante

___________________

Si allega fotocopia del dichiarante
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