


Allegato 1
	Spett. DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.  “ BLAISE PASCAL “
VIA PIETRO NENNI 48
00071 POMEZIA





AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DEL 
DIPLOMA DI LICENZA MEDIA


Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato/a ________________________________________ (   ) il ___________________________

residente in ___________________________ via _______________________________ n. _____


DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, a conoscenza delle sanzioni penali richiamate dall’art. 26   della Legge 04/01/1968 n. 15 e successive modifiche, per chi sottoscrive dichiarazioni mendaci

in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________ 

iscritto presso questa Istituzione Scolastica nell’A.S. _____/_____      alla Classe prima 

che l’alunno/a   stesso si è Diplomato nell’A.S. _____/_____

presso l’I.C. ______________________________________________________________ 


riportando   la seguente votazione ___________________________



Pomezia, _____________________________

									IN FEDE

                                                                                                      ____________________________  
             
	




													
                                 




[bookmark: _GoBack]
  

