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AUTOCERTIFICAZIONE

II/La sottoscritto/a

nato/a (PR) il

PADRE/MADRE/TUTORE dell’alunno/a |
a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, sulla
responsabilitd penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai

"sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria
responsabilita dichiara che 1’alunno

Cog'norhne ' Nome

& nato/a » | | il

> ha conseguito il diploma di Licenza Med‘ia‘Inferiore nell’a.s.

- presso 1a Scuola Secondaria di I grado

di . riportando la seguente votazione:
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In Fede




