
AUTOCERTIFICAZIONE DELL’ISCRIZIONE/FREQUENZA 
SCOLASTICA E/O UNIVERSITARIA DI FIGLI 

 
 

 
Il Sottoscritto _______________________________________     cod. fis._____________________________________ 
Nato il (gg/mm/aaaa) ____________________________ a _____________________________________________ 
Prov ____________________ Stato _______________________________________________________________  
Residente in ____________________________________________________________ Prov __________________ 
Indirizzo ___________________________________________________________________ CAP ______________ 
Telefono _______________ Cellulare ________________ indirizzo E-mail __________________________________ 
 

DICHIARA 
 

 Che fanno parte del proprio nucleo famigliare e frequentano la scuola secondaria o l’università altri figli di  
    seguito indicati: 
Nome _________________________________________ Cognome _______________________________________ 
Cod. Fisc. ____________________________________ Nato il (gg/mm/aaaa) __________________________________ 
a ________________________________________________ Prov. ___________ Stato ______________________ 
frequenta attualmente: 
□ Scuola Secondaria I° grado  □ Scuola Secondaria di II° grado  □ Corso Universitario 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Nome _________________________________________ Cognome _______________________________________ 
Cod. Fisc. ____________________________________ Nato il (gg/mm/aaaa) __________________________________ 
a ________________________________________________ Prov. ___________ Stato ______________________ 
frequenta attualmente: 
□ Scuola Secondaria I° grado  □ Scuola Secondaria di II° grado  □ Corso Universitario 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Nome _________________________________________ Cognome _______________________________________ 
Cod. Fisc. ____________________________________ Nato il (gg/mm/aaaa) __________________________________ 
a ________________________________________________ Prov. ___________ Stato ______________________ 
frequenta attualmente: 
□ Scuola Secondaria I° grado  □ Scuola Secondaria di II° grado  □ Corso Universitario 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Nome _________________________________________ Cognome _______________________________________ 
Cod. Fisc. ____________________________________ Nato il (gg/mm/aaaa) __________________________________ 
a ________________________________________________ Prov. ___________ Stato ______________________ 
frequenta attualmente: 
□ Scuola Secondaria I° grado  □ Scuola Secondaria di II° grado  □ Corso Universitario 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 

 di essere consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la veridicità delle autocertificazioni 
incluse nella domanda e che, in caso di dichiarazioni false, può subire una condanna penale e decadere dai benefici 
ottenuti. Pertanto assicura che le notizie riportate in questo modulo rispondono a verità. 
 
 
Data __________________      
 
 

Firma 
              

                                                                                                                  ____________________________ 


