
                   Liceo scientifico Statale “Piero Gobetti” 
                                          Bagno a Ripoli (Firenze) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(Artt. 2 L. 4/8/1968 n. 15 e 1 DPR 20/10/98 N. 403) 

 
 
       .....l....  sottoscritt....  ..................................................................................................................................................... 
                                                                                      cognome e nome                                                          padre/madre/tutore/ 
 
nat....  a   ..................................................................................................................................  il  ...................................... 
 
- consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti o 

uso di atti falsi ex art. 26 della legge 15/1968 ed a conoscenza dell’obbligo per l’Amministrazione, in tal caso, di 
provvedere alla revoca del beneficio conseguente al provvedimento emanato, 

 
D I C H I A R A 

 
 di essere nat...  il giorno .................................. del mese di ............................................... dell’anno ........................... 

nel  Comune di ....................................................................................................... Prov.  ............................................; 

 

 di essere residente nel Comune di  .......................................................................................Prov. ................................. 

in via/piazza .......................................................................................................................................... n. ....................; 

 
 di essere in possesso della cittadinanza  ........................................................................................................................; 

 che la famiglia convivente è così composta:  

 Cognome e nome  Luogo e data di nascita  Grado di parentela  
       

1         IL DICHIARANTE      
       

2       
       

3       
       

4       
       

5       
       

6       
       

7       
       

 

Letto confermato e sottoscritto. 

Bagno a Ripoli, li ........................................                                                                     Il Dichiarante                                                                                                                                   

                                                                                                               ............................................................................... 

                                                                                                                      

La presente dichiarazione è esente da autentica della firma ai sensi dell’art. 3, comma 10, L. 127/97 ed esente da 
imposta di bollo ai sensi del’art. 21 della L. 04/01/68, n. 15 e dell’art. 14 Tab.B, D.P.R 642/72.  
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