
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
art.46, Dpr n° 445/2000 

 
 

_l_  sottoscritt_  ____________________________________________________, in 

qualità di genitore del/della minore ____________________________________________ 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR n. 445/2000 che comporta la decadenza dal 

beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 
 

DICHIARA  
PADRE 

 

Cognome e nome __________________________________________________________  

nato a _______________________________________________ (___) il ___/___/____ 

Residente a __________________________________________________________ (___) 

Via _____________________________________________________________________ 

svolge attività lavorativa in qualità di___________________________________________ 

presso ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Tel.: _____________________________   per un monte ore settimanale di ore  ______  ,       

con turnazione:        sì           no    _________________________________________ 

 

MADRE 

 

Cognome e nome _________________________________________________________  

nata a _____________________________________________ (___) il ___/___/____ 

Residente a ________________________________________________________ (___) 

Via ____________________________________________________________________ 

svolge attività lavorativa in qualità di__________________________________________ 

presso __________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________  

Tel.: _____________________________   per un monte ore settimanale di ore  ______  ,       

con turnazione:        sì           no    _________________________________________ 

 

 

Loiri Porto San Paolo, ___/___/____ 

    Firma ___________________________ 

____________________________  

 


