
    

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DON ORIONE 

Via FABRIANO,4 , MILANO (MI) – 
 Tel.: 02.88452793 – E-mail: MIIC8CS002@istruzione.it - Pec: MIIC8CS002@pec.istruzione.it 

C.F.: 80130190152 - C.M.: MIIC8CS002 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE DI FREQUENZA SCOLASTICA 
(scrivere in stampatello) 

 
 
 
Il/La sottoscritt_ __________________________________________________________________ 
 
nato/a a__________________________________ il______________________________________ 
 
residente a_______________________________________________________________________ 
 
in via ___________________________________________________________________________ 
 
GENITORE dell’alunno____________________________________________________________ 
 
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrative e consapevole delle responsabilità cui 

va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (art. 76 DPR 445/2000) 
 

DICHIARA 
 
che il proprio figlio/a_______________________________________________________________ 
 
nato/a a _______________________________ il________________________________________ 
 
è iscritto/a alla classe______________________________ della scuola_______________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
e frequenta regolarmente le lezioni dalle ore _____ alle ore_______ 
 
 
 
         
DATA_________________   
 
 
 

Firma _____________________________________  
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