                                                                                             AL DIRIGENTE DEL II CIRCOLO

                                                                                             DI QUARTO

IL/LASOTTOSCRITTO/A : ______________________________________________________

SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ ED IN PIENA CONOSCENZA 

DELLA RESPONSABILITA’ PENALE PREVISTA PER LE DICHIARAZIONI FALSE 

(ART.46 DEL D.P.R. 445 DEL 28/12/2000) 
                                                          DICHIARA


DI ESSERE DIPENDENTE  PRESSO 

   VIA                                                                             CITTA’                                                            


   DI ESSERE LAVORATORE AUTONOMO TITOLARE DELLA DITTA





VIA                                                              CITTA’




  DI ESSERE LIBERO PROFESSIONISTA      ISCRITTO ALL’ALBO  



              DEI                                                    CITTA’ 








FRATELLO/SORELLA   FREQUENTANTE IL PLESSO

ALUNNO PROVENIENTE DAL 2° CIRCOLO  CLASSE/SEZ.

BAMBINI CON GENITORI O FRATELLI CONVIVENTI IN SITUAZIONE DI DISAGIO  
FAMILIARE ( SU SEGNALAZION E DEI SERVIZI SOCIALI ) O HANDICAP                        
 QUARTO_________________                                        
_____________________________

