DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ART. 46, D.P.R. 28/12/2000 N. 445

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
NATO/A A IL
CON RESIDENZA ANAGRAFICA NEL COMUNE DI MASCALI, VIA N.

A CONOSCENZA DI QUANTO PRESCRITTO DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 28/12/2000 N. 445 SULLA
RESPONSABILITA’ CUI PUO” ANDARE INCONTRO IN CASO DI DICHIARAZIONI MENDACI E SOTTO LA PROPRIA

RESPONSABILITA’

DICHIARA

CHE IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A ISCRITTA ALL’ISTITUTO
CON SEDE IN , A PARTIRE DAL MESE DI

NON USUFRUIRA’ DELL’ ABBONAMENTO RILASCIATO DALLE AUTOLINEE

PERIL TRAGITTO / , QUINDI NE CHIEDE LA
CANCELLAZIONE.

DATA

IL DICHIARANTE




