
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IIS SAN BENEDETTO - LATINA 
 

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE TITOLI DI STUDIO 
(D.P.R. 445/2000 – Legge 183/2011) 

 
__ I _ SOTTOSCRITTO/A     

Nato a _   il     

C.F. A TITOLO DI 
 

GENITORE / TUTORE  dell’alunno MINORE_____________________________________________________  

Nato a _   il     

C.F___________________________________________ 

 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità 

cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero 

DICHIARA 
(ai sensi del D.P.R. e Legge di cui all’oggetto) 

   

che l’alunno/a di cui sopra ha conseguito il seguente titolo di studio: 

 

LICENZA MEDIA  presso istituto_______________________________________________ 
  

as  20______ /20__________- giudizio/voto finale : ____________________  

                            voto condotta/comportamento : ______________________ 

 
 
Altre     dichiarazioni       ______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________     

 Latina , lì ________________ firma 

___________________________________ 
(per esteso e leggibile) 

 

 
Ai sensi dell’art.10 della Legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione, verranno utilizzate unicamente per 

le finalità per le quali sono state acquisite. 


