AUTOCERTIFICAZIONE DI FREQUENZA SCOLASTICA 
art. 46 e 47 DEL d.p.r. 445/2000

Io sottoscritto/a ___________________________________ __________________________________

nato/a_______________________________________________________( ____ ) il________________
residente a _____________________ in via ______________________________________n.________ 

E-mail __________________________ Tel._________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

in qualità di tutore/genitore del/di ____________________________________________________ 

(cognome e nome)

nato/a a _________________________ il _______________

  (luogo)                                 (data)

DICHIARO

Che il/l’alunno/a sopra indicato/a nell’anno scolastico      2023/2024         ha frequentato:

la classe _________ sez. _________

presso la scuola: 
· Secondaria di II° grado 
__________________________________________________________________ (denominazione scuola)

sede di _________________________________________________________

per un totale di giorni ___________ di cui n. ___________ in presenza.
Luogo e data

Firma ________________________________ 
Informativa ai sensi della normativa nazionale (D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali) e comunitaria, (Regolamento europeo per la protezione dei dati personali n. 679/2016, GDPR) e successive modifiche: i dati sopra riportati saranno trattati ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
