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Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “A-.LANDI”
00049 Velletri (RM)



OGGETTO:  DOMANDA AUTOCERTIFICAZIONE


Il/la Sottoscritto/a _________________________________________ C.F.________________________

nato/a a __________________________________ (_____)                                     il____/____/_____,

residente a _____________________ (_____) in ____________________________________ n° _____

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________



Data __________________							                 Firma  __________________________



Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.


                                                                                                       Il Dirigente Scolastico									                                                            (Prof.ssa Simonetta De Simoni)	
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Sistema di gestione qualità certificato da DQS
Progettazione ed erogazione di servizi formativi extracurricolari
accordo con DIN EN ISO 9001:2000
certificato n° 398283 QM
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