    AL DIRIGENTE SCOLASTICO
    DELL’ISTITUTO TECNICO PER IL TURISMO 
  “LIVIA BOTTARDI”
     VIA FILIBERTO PETITI, 97
00155 ROMA


Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 
 Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________
Nato/a a______________________________________________________il_____________________
Documento di riconoscimento n._________________________________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________________
consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni false e/o mendaci
CHIEDE
Il rilascio di:
□ Certificato
□ Dichiarazione
Attestante_(specificare)___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

Per la seguente motivazione:
___________________________________________________________________________________
Da presentare presso:
___________________________________________________________________________________


Il sottoscritto è altresì consapevole che il/la suddetto/a certificato/dichiarazione non può essere prodotto/a agli organi della Pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi  (L 183/2011 art. 15 c1)  

Data				Firma
