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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)



Il sottoscritto ______________________________________________________________
nato a _______________________________(________) il  _________________________
residente a ___________________Via _________________________________________
Gestore/Rappresentante legale della  SCUOLA/ISTITUTO*________________________
_________________________________________________________________________
funzionante in___________________ alla via____________________________________ 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

che presso  la predetta istituzione scolastica, nel corrente a.s. 2014/2015, sono funzionanti le seguenti sezioni/classi:


TOTALE SEZIONI/CLASSI____________, così costituite:


SEZIONI/CLASSI E ALUNNI						

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________

Sezione/classe_______n.alunni_________		___________________________________________



* Per gli istituti di istruzione secondaria di II grado dovrà essere     compilato un modello per ciascun indirizzo di studio funzionante.



Data_____________
				
					Timbro della scuola 			
				Firma del Gestore/rappresentante legale 



Allegare copia del documento di riconoscimento del firmatario
