
Alla Dirigente scolastica 

dell’Istituto Comprensivo 

“Mignano M.L.-Marzano”
di Mignano M.L.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DEL GRADO DI PARENTELA  

                     (art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ................................................................................................................................... nato/a ................................................................................. il........................................ avvalendosi delle disposizioni di cui all'art. 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e 75 dello stesso DPR

DICHIARA
sotto la propria responsabilità,

1.  (  l’ assenza di incompatibilità in relazione al grado di parentela entro il quarto grado con gli        

        alunni  frequentanti l’Istituto Comprensivo  Mignano M.L.-Marzano

2.  ( che sussistono vincoli di parentela entro il 4° grado e/o affinità con i seguenti alunni frequentanti l’Istituto Comprensivo 

     Mignano M.L.-Marzano:

	COGNOME   NOME
	CLASSE
	SCUOLA
	GRADO DI PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Mignano M.L., 
                                                                                                                  Il dichiarante 

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