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DICHIARAZIONE RAPPORTO DI Al D.S. SM.S. VIRGILIO
PARENTELA CON ALUNNI - Paterno - CT

Prot. del
___sottoscritt __ nat__a
Prov. di il e residente a Prov. di
Via/Piazza n. , C.F. , In
servizio presso codesto Istituto nell’A.S. con mansioni di a per
la disciplina di nell__ class sez.

sotto la propria personale responsabilita e perfettamente consapevole delle sanzioni legali a cui si

incorre in caso di dichiarazioni mendaci:

DICHIARA
di essere in rapporto di parentela di tipo con I’alunn___ esaminand___
Cognome Nome nat a EH
Prov. di il , frequentante nell’A.S. in corso la classe ___ sez.___

i

FIRMA

il dichiarante
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