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	Istituto Istruzione Superiore “E. Alessandrini-Mainardi” Vittuone
	Data:


AUTOCERTIFICAZIONE IDENTITÀ

                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                           DELL’ I.I.S  “E. ALESSANDRINI-MAINARDI” 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________ 

alunn__ della classe Quinta Sez._____ specializzazione ____________________________ 

DICHIARA

che il proprio nome e cognome completo è: 

___________________________________________________________________________

la propria data di nascita ed il luogo sono: 

data_______________________________________
luogo_______________________________________

                                                                                      Firma 

	D. S.
	R. Q.
	Emissione 27/03/19


