
 

 
Al Dirigente Scolastico 

IC T. Tasso di Salerno 

AUTOCERTIFICAZIONE 
DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ARTICOLO 47 DPR n. 445/2000 

 
Il sottoscritto ..........................................................................................................  
COGNOME E NOME  

 
nato il ....../....../............ a .......................................................... (.............................)  
GG MM AA         -      CITTÀ DI NASCITA PROVINCIA/NAZIONE  

 
residente in ............................................................................... (.............................)  
CITTÀ DI RESIDENZA PROVINCIA/NAZIONE  

 
via .......................................................................................................n° .............  
 
documento di identità ......................................................... n° ..........................  
 
rilasciato da....................................................................... in data ...../....../............  
NB: PER CARTA D’IDENTITÀ ELETTRONICA INDICARE MINISTERO DELL’INTERNO GG MM AA  

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000  
consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci 

 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

□ nessun altro familiare avente diritto è assente per il giorno _________________ per lo stesso 

motivo per cui il sottoscritto ha chiesto permesso ex art.33, comma 3 della legge 104/92 modificato 
con D.LGS 30 GIUGNO 2022 N. 105. 
 
Informativa ex artt. 13-14 Regolamento europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati  

Dichiaro di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13-14 Regolamento Ue 679/2016 in materia di 

protezione dei dati, che i dati personali raccolti saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti 

per legge, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa e che anche su di essi è possibile esercitare il diritto di accesso ai sensi dell’art. 15 del 

regolamento Ue 679/2016.  

LUOGO E DATA ………….  
 
IN FEDE 
  
....................................................................................  
(si prega di apporre firma leggibile olografa e scannerizzare documento)  

 


