ASPO

Il/1a sottoscritto/a nato/a a
il ,;residente a in via n°
codice fiscale , in qualita di

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali, in caso di false attestazioni e di mendaci dichiarazioni,
previste dall'art 76 del D.P.R. n°445 del 28.12.2000.

DICHIARA
Che il proprio figlio nato/a a
il ¢ iscritto/frequenta la classe
dell'istituto di Olbia per I'anno scolastico 2022/2023.

di essere iscritto/frequenta la classe dell'istituto

di Olbia per I'anno scolastico 2022/2023.

di essere iscritto nell'anno accademico 2022/2023 nella facolta di

con sede a

l'indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) e di €

Data
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