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MODULO – DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________ 

nato/a a ________________________________ il _________________, in qualità di 

genitore (o tutore) di ________________________________________________, 

iscritto per l'a.s. ______ alla Classe Prima Indirizzo ______________________ 

dell'Istituto Tecnico “F. Viganò”, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 

28/12/2000, 

DICHIARA 

che il proprio figlio/a ha superato gli esami di Licenza Media presso 

____________________________________  con la votazione di __________ decimi. 

 

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 101/2018 che i 

dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

viene rilasciata. 

 

 

Merate, _________________    Firma _______________________ 
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