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AUTOCERTIFICAZIONE TITOLO DI STUDIO  
 

(L. 15/1998 - 127/1997 - D.P.R. 445/2000, art. 46 e 47 - L. 183/2011, art. 15) 
 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
 
nato/a __________________________________________ (…………)  il __________________ 
 
residente a _______________________________________________ prov. ________________ 
 
Via _________________________________________________________ n. ______________, 
 
documento di identità n.__________________________________________________, rilasciato 
 
da __________________________________________ il ________________________, genitore 
 
di ______________________________________________________________________, nato/a 
 
a _______________________________________________ (_________) il________________, 
 
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di  
atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000; 

 
DICHIARA 

 

che il/la proprio/a figlio/a __________________________________________________________ 
 
ha conseguito il diploma di Licenza Secondaria di Primo Grado presso  
 
l’Istituto _______________________________________________________________________ 
 
di ___________________________ Via ___________________________________ n. ________  
 
in data _________________________ con il voto _______________/decimi. 
 

INFORMATIVA 
 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, 
all’art. 13 del D. Leg.vo 196/2003 e al regolamento ministeriale 07/12/2006 n. 305, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la 
dichiarazione è firmata dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta o inviata 
insieme alla fotocopia di un documento di identità del sottoscritto, all’ufficio competente via fax, tramite un 
incaricato, oppure tramite posta. Ai fini dell’accertamento d’ufficio di cui all’art. 43 del citato D.P.R., dei 
controlli di cui all’art. 71, delle prescrizioni di cui all’art. 58 del CAD (Codice dell’Amministrazione Digitale),  
D. Leg.vo 82/2005 e art. 15 L. 183/2011, è possibile contattare telefonicamente l’ufficio responsabile. 
 
Data _______________________  Firma del dichiarante  _____________________________ 
 
 
Allegare fotocopia del documento d’identità dei gen itori.  


