AUTOCERTIFICAZIONE



Sottoscritta da maggiorenne con capacità di agire

(Art. 2 Legge 04.01.1968 n. 15 come modificato dall'art. 3 comma 10 della Legge 15.05.1997 n. 127)

Il giorno ………..… del mese di ……..….…………………… dell’anno duemila ………….…..........
il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................... ,

nato/a il .......................................... a ................................................................... prov. ........................,
residente a ................................................................... Prov. ....................... 

in Via/P.zza .............................................................................. n° ..........  tel. n° ...................................
genitore-tutore dello/studente della classe................................... dell’ISIS Galilei di Gorizia
Consapevole della responsabilità penale cui il sottoscritto può andare incontro in caso di dichiarazione mendace ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000 sotto la propria responsabilità 
D I C H I A R A

di non essere più in possesso in seguito a ……………….……………………………………….. …………………………………………………… (motivazione es. smarrimento, distruzione, furto ecc.)  
del badge di (cognome) ..............................................(nome) ........................................ classe ..............
Esente da autentica di firma ai sensi dell'art. 3 comma 10 Legge 15.05.1997, n. 127 e successive modificazioni).
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 14 tab. B del D.P.R. 642/72 (e successive modificazioni).
Ai sensi dell’art. 13 del D.L. 30 giugno 2003, al n. 196, i dati sopra riportati devono essere utilizzati esclusivamente dall’ISIS per uso amministrativo
firma per presa visione  del genitore-tutore



Fatto, letto e sottoscritto
nel caso di dichiarazione allievi maggiorenni




Il dichiarante
...................................................................


…………......................................................

ALLEGATO: FOTOCOPIA di  DOCUMENTO  d’IDENTITÀ
Il /La sottoscritto / a ................................................................................................................... ,

genitore-tutore/dello studente della classe.............................. dell’ISIS Galilei di Gorizia

CHIEDE

il rilascio di un nuovo badge. A tal fine allega copia del versamento di euro......................................  sul c/c postale 11569498 o bonifico bancario IBAN: IT 79 M 01030 12401 000002043196 Monte dei Paschi di Siena
Gorizia, ………………………





Il richiedente








............................................................

