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Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________________________ il _____________________________

residente a ________________________________________Via/Piazza _________________________

e-mail ________________________________________________ tel./cell.____________________________________
[bookmark: dichiara]dichiara


che il figlio/a di nome ________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ il _____________________________


nella sessione unica dell’a.s. 2019/20

ha sostenuto l'esame di stato conclusivo del primo ciclo di

Istruzione presso

la scuola Media Statale _______________________________________________________________

(nome scuola media)


Di __________________________	conseguendo il Diploma del primo ciclo di istruzione

                     (Comune Scuola Media)


il voto finale di ___________	/ decimi.


Il sottoscritto/a è consapevole delle responsabilità penali cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero.

Vallo della Lucania, 	


(firma per autocertificazione da inviare alla scuola con allegato copia di un documento)

