
Dichiarazione sostitutiva 
ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ (prov. ____) il __________________, 

indirizzo e-mail _____________________________________________ cellulare _________________, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 nei confronti di chi 

attesta il falso nelle dichiarazioni sostitutive 

DICHIARA 
 

al fine dell’ammissione agli esami di Stato conclusivi del secondo ciclo di istruzione: 
 

 di essere residente nel comune di _______________________________________ (prov. ________) 

al seguente indirizzo: 

 

_______________________________________________________________ CAP ____________; 

 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio o idoneità o promozione: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

conseguito nell’a.s. ______________ presso l’Istituto: __________________________________; 

 

 di essere in possesso del diploma  di scuola  secondaria  di primo  grado  conseguito presso l’Istituto 

 

______________________________________________________ nell’a.s. __________________; 

 

 di non aver prodotto analoga domanda presso altri Uffici Scolastici; 

 

 di aver effettuato in data ______________________ il pagamento della tassa erariale dell’importo 

di € 12,09 (indicare la modalità di effettuazione): 
 

 attraverso il sistema Pago in rete; 
 

 sul c/c postale n. 205906 intestato all’Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – 

Tasse scolastiche Regione Sicilia; 
 

 altra modalità consentita (indicare quale): _______________________________________ 

 

Dichiara inoltre, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, di essere informato 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 è stata resa. 

 

 

Data ____________________ 

                 Il Dichiarante 

 

__________________ 
 


