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DICHIARAZIONE 

MILANO,___________________ 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL L.S.S. “L. DA VINCI” 

PROF.SSA LUISA FRANCESCA AMANTIA 

I  sottoscritti  ____________________________e _______________________________ 

genitori dello/a studente/ssa     
__________________________________________________ 

della  classe_____ sez. _____ 

DICHIARANO 

di voler trasferire il/la proprio/a figlio/a presso l’Istituto  

______________________________________________________________________ 

per il seguente motivo:_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

a partire dal _____________ 

FIRMA 

 1° Genitore___________________________ 

2° Genitore___________________________ 

Consapevoli che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di 
taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera (art. 75 d.p.r. n.445/2000). 
sotto la propria responsabilità 


