
AUTOCERTIFICAZIONE 

     
 

  Al Dirigente Scolastico 

                                                                            dell’ I.I.S.S. “L.B. ALBERTI” 
  ROMA 

 

IL SOTTOSCRITTO ______________________________     __________________________________ 
     (COGNOME )                         (NOME) 

 
Genitore dello studente ___________________________________________ classe/sez. ______________ 
 

1. consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione 
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 
31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” - art. 27). 

 
2. consapevole delle sanzioni penali cui puo’ andare incontro in caso di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci come previsto dall’art.76 del  D.P.R. 28.12.2000 n.445 e successive modificazioni. 
 

DICHIARA 

 
 
che la propria famiglia convivente è composta dal seguente nucleo familiare: 
 
Cognome e nome 

 

Luogo e data di nascita 

 

Grado di parentela 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

DICHIARA 
 

inoltre che il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di Euro 

________________________________________________________.  

(Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche). 
 
 
Data ________________ 
                                                     
                                                                                                            Firma  
 
                                                                               _________________________________ 
  
 


