
 

 

Allegato 1 

 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Classico Statale  

Vittorio Emanuele II 

Palermo 

 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 (Art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000) 

 

I sottoscritti genitori 

 

1) ________________________________ nato a ______________________ il _______________________ 
              cognome e nome  

 

residente a _________________________ (prov. ____)  via/piazza _________________________________ 

 

tel_____________________________; e-mail__________________________________________________ 
                                  caratteri in maiuscolo 

 

2) ________________________________ nato a ______________________ il _______________________ 
              cognome e nome  

 

residente a _________________________ (prov. ____)  via/piazza _________________________________ 

 

tel_____________________________; e-mail__________________________________________________ 
                                  caratteri in maiuscolo 

 

sotto la propria responsabilità e consapevoli della responsabilità e delle conseguenze civili e penali in 

caso di dichiarazioni false e mendaci previste dall’art. 76 del D.P.R. 455 del 28.12.2020 e anche ai sensi 

e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

 

DICHIARANO 

 

A. che il/la proprio/a figlio/a____________________________________________________________ 
                                                                                                                 cognome e nome alunno/a 

è nato/a a _______________________________________________ il _____________________________
 

 

è residente a _________________________ (prov. ____) via/piazza _______________________________ 

 

tel_____________________________; e-mail__________________________________________________ 
                                  caratteri in maiuscolo 

Domicilio (se diverso dalla residenza) ________________________________________________________ 

 

 

B. Ai sensi dell’art.1 del D.P.R.335 del 26/01/1999 

□    Che il/la proprio/a figlio/a è in regola con le vaccinazioni dell’obbligo; 

□    Che il/la proprio/a figlio/a non è in regola con le vaccinazioni dell’obbligo; 

 



 
 

Parte riservata gli alunni che non si avvalgono dell’insegnamento della Religione Cattolica, per le 

quali si formulano le seguenti scelte: 

 

     C.  

□ Attività didattiche e formative; 

□ Attività di studio e/o di ricerca individuali con assistenza di personale docente; 

 

     D. 

□   autorizzano il/la proprio/a figlio/a a entrare alla seconda ora di lezione o uscire anticipatamente dalla 

scuola nel caso in cui l’ora di Religione Cattolica coincida con la prima ora o con l’ultima ora di 

lezione; 

□  non autorizzano il/la proprio/a figlio/a a entrare alla seconda ora di lezione o uscire anticipatamente 

dalla scuola nel caso in cui l’ora di Religione Cattolica coincida con la prima ora o con l’ultima ora di 

lezione; 

 

 

I sottoscritti dichiarano, altresì, di essere consapevoli che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per scopi istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (Legge 31/12/1996 n.675 ‘Tutela della privacy’ art.27 – Decreto Legislativo 30/06/2003 

art.13, n.196 – Regolamento UE 679/2016 – artt.13 e 14). 

 

I sottoscritti dichiarano di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 del 

Regolamento  UE.  N.  679/2016) che si allega in copia. 

 

 

I DICHIARANTI GENITORI 

O TUTORI LEGALI      

DELL’ALUNNO 

             

        

          

         1______________________________ 

 

      

 

 2______________________________ 

  

Palermo lì _______________________  

 

 

 


