
  Agg.to 2016 

 

                                                                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                          ISTITUTO COMPRENSIVO “ CRESPELLANO” 

                                                                                          Via IV Novembre, 23, Loc. Crespellano 

                                                                                          40053 Valsamoggia (BO) 

 

 

Oggetto:  dichiarazione di non possesso pagelle straniere  

 

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

Nato a______________________________________________________________________________  

il__________/__________/______________provincia________________________________ (______) 

residente in__________________________provincia_________________________________ (______) 

via/piazza______________________________________________________numero civico__________ 

telefono/fax n.__________________email__________________ email/pec_______________________ 

nazionalità  _________________  

Genitore dell’alunno/a ____________________________________________________________ 

Nato/a ______________________________________  il ________________________________ 

 

D I C H I A R A 

 

sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze civili e penali delle dichiarazioni 
false e mendaci; 

 

di non essere in possesso di documenti che attestino il percorso scolastico del/della proprio/a 
figlio/a, seguito nel Paese di provenienza (______________________) e di seguito dichiarato: 

Ordine di scuola____________________________ anni ____________ 

 

Il sottoscritto si impegna a consegnare a questo ufficio, appena ne venga in possesso, ogni 
documento comprovante quanto dichiarato. 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 2000, la presente dichiarazione è stata sottoscritta o 
presentata via email unitamente a copia fotostatica di un documento di identità del 
sottoscrittore e codice fiscale. 

 

Valsamoggia_____________    Firma del genitore 

        ________________________________                                                                           
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