AUTOCERTIFICATION

AUTOCERTIFICAZIONE

The undersigning: aware of my responsibility in case of false declarations, affirms that: 

(Il sottoscritto: consapevole della responsabilità  cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero dichiara che:)
The student___________________________________________________________________

L’alunno/a
Was born in _________________ the___/____/_______

è nato/a  a                                          il                                      

· Is an Italian citizen

è cittadino/a  italiano/a

· Another citizenship
indicate which_______________________________
altra cittadinanza
              (indica quale)

Resides in __________________________ at the address _____________________________________

è residente  a               (Comune)                   via/piazza

identification number (codice fiscale)_____________________________________________________

telephone or another form of contact (tel. o altro recapito)____________________________________
Comes from   (Proviene dalla scuola) ________________________________________________

                                                                             (name of School)

Has undergone all required vaccinations /(È stato sottoposto/a alla vaccinazioni  obbligatorie)

· Yes (SI)

· No (NO)
(if yes, please include record of vaccination)/(se si, allegare il libretto di vaccinazione)

The family living together includes the following members:/(che la propria famiglia convivente è composta da:
	Name and last name

(cognome e nome)
	Place and date of birth

(Luogo e data di nascita)
	Relationship

(Legami di parentela)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Date (data)__________________

Signature (firma)__________________________________

Signature of autocertification: must be signed at the moment of  submition. 

N.B.(Firma di autocertificazione da sottoscrivere al momento della presenza della domanda)

The undersigning authorizes the use of personal information as prescribed by the law  31.12.96 n.675

Il sottoscritto autorizza l’utilizzo dei dati anagrafici secondo quanto previsto dalla legge 31.12.96 n.675

Date___________________________
                Signature__________________________________

