DICHIARAZIONE CUMULATIVA SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE:

Il/la  sottoscritto/a………………………………………..………………………….….diplomato  presso 

l’Istituto d’Istruzione Superiore………….……………………….  Il………………..………………………

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, 

ai sensi e  per  gli  effetti  dell.art. 2  della  legge n. 15/1968 e successive modifiche ed integrazioni

D I C H I A R A 

- di essere nato/a  a……………………………………………………………… il ………………………

- di essere residente in……………………………………………………Provincia………….………….

  Via/Piazza/Corso…………………………………………………………………………………………..

- di essere cittadino/a ……………………………………………………………………………………….

Data……………………………….










FIRMA








……..……………………………..…

