
                                                                                                              Al Dirigente Scolastico 
          Direzione Didattica ‘A. Moro’ 
                                                                                               Via C. Pascarella 20 
                                                                           05100 Terni 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’   
(Artt.  5  e 21 D.P.R. 445 del 28/12/2000)  

Resa dal Genitore o dal Tutore da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o gestori di 
pubblici servizi 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
                                                        (cognome)                                                          (nome) 
nato/a a __________________________________________________   (________) il _______________ 
               (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)        (prov.) 
 
residente a ___________________________________________________________   (______________) 
                                                    (comune di residenza)                                                              (prov.)        
in _________________________________________________________________ n. ______________  
                                                         (indirizzo) 

 
in qualità di genitore, o tutore (indicare estremi del provvedimento di nomina alla tutela) 

 
dell’alunno/a ______________________________________________________________________ 
                                                         (cognome)                                                          (nome) 
nato/a a __________________________________________________   (________) il _______________ 
               (comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato)        (prov.) 
 
residente a ___________________________________________________________   (______________) 
                                                    (comune di residenza)                                                              (prov.)        
 
in _________________________________________________________________ n. ______________  
                                                         (indirizzo) 
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 47 del D.P.R. 445/200 
 

DICHIARA 
 
che è stato smarrito il tesserino di riconoscimento rilasciato dalla scuola e chiede che sia rilasciato un 
duplicato del predetto documento. 
 
Luogo e data      Il/La Dichiarante 
 
 
Ai sensi dell’art. 38,  D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 
addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196/2003, di essere stato/a informato/a che i dati personali 
contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 


