
MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE 

(Art. 2 Legge 4 gennaio 1968, n. 15 – Art. 3 comma 10 Legge 15 marzo 1997, n. 127 –  

Art. 1 D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403 – Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

Il/La   sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

genitore dell’alunno/a _________________________________________________________ 

nato/a __________________________ il _______________ iscritto/a per l’a.s. ___________  

alla Scuola dell’Infanzia - Primaria - Scuola Secondaria di primo grado di _________________ 

 

DICHIARA 

 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi delle norme vigenti: 

- di essere lavoratore dipendente/autonomo presso (specificare la denominazione del luogo di 

lavoro, indirizzo e recapito telefonico):   

___________________________________________________________________________ 

- di svolgere la propria attività con il seguente orario: ________________________________ 

 

che il padre/madre dell’alunno/a sig. ______________________________________________  

- è lavoratore dipendente/autonomo presso (specificare la denominazione del luogo di lavoro, 

indirizzo e recapito telefonico):   

___________________________________________________________________________ 

- di svolgere la propria attività con il seguente orario: ________________________________ 

 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di orario 

della propria attività lavorativa o di quella del padre/madre dell’alunno/a. 

Dogliani ______________________               In fede 

                                                                  Firma ______________________ 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti 

nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della 

pubblica Amministrazione. 

Dogliani _______________________            In fede   

                                                                 Firma ______________________ 


