AUTOCERTIFICAZIONE PER LA RIAMMISSIONE SCOLASTIC A

(ai senst della Pirettiva della Regione Piemonte 1:6/260()

Al Dirtgente Scolastico della Scuola o Istituto

lo sottoseritt_ padre/madre/tutore (softolineare {a voce corispondente)

Nome

Cognome

Data dinaseita

Dell'ajupn. =

Nome

Cognome

Data i nasciia

A

Consapevole delle responsabilita cui vado incontro in caso i dichiarazione non
cortispondente al vero,

dichiaro che in data

Palunn_ ¢ stat_ sottoposto al seguente trattamento per leliminazione dei prdocehi:

Data

Firma per autocertificazione

TSI

i PN e e e e B engaiin cane coniasie o



