AUTODICHIARAZIONE

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_________________________________________________
C.F. _________________________________________________________________

NATO A ________________________Pr.(______) il __________________________

RESIDENTE A ___________________Pr.(______) in Via/P.zza __________________

___________________________n°.___________ cap. ________________________

Email ____________________________ rec. Tel. ____________________________

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

· Di essere impossibilitato/a a recarsi, in presenza, presso gli Uffici di Segreteria didattica per motivi* lavorativi/organizzativi/familiari/di salute, ecc.;
· Che la firma apposta in calce al modulo di autorizzazione per la delega e/o all’uscita autonoma del/la proprio/a figlio/a è la propria;

· Di delegare il coniuge Sig./Sig.ra_____________________________________

a presentare la documentazione necessaria alla *delega / all’uscita autonoma del proprio/a figlio/a.

Allega copia del documento di identità.
Roma,  …………………………..                   Firma del dichiarante (firma leggibile)







______________________________

N.B. * Mettere una croce sulla voce che si sceglie.
A.A. Palazzi Pompilia


