
 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
NASCITA DEI FIGLI 

 
 
____l____ sottoscritt______________________________________________________ 
 
nat___ a _____________________________________________Il__________________ 
 
residente a ______________________________________________________________  
 
Via ________________________________________________________n. __________  
 

DICHIARA 
 

consapevole delle sanzioni penali cui posso andare incontro in caso di falsità e 
dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 
 
che il  proprio figlio/a   
 
_______________________________________________________________________ 
cognome nome 
 

è nato a _________________________________________il ___________________________________ 

 
 

 
 
 
 
Data ______________________________ 
 
          FIRMA 
 
        ____________________________ 
 
 

IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE INVIATO A: 
segreteriadidattica@liceodesanctisroma.edu.it 

 

mailto:segreteriadidattica@liceodesanctisroma.edu.it

