
  Al Dirigente Scolastico  
del Liceo Statale Virgilio 

  
 

AUTOCERTIFICAZIONE DI CIASCUN GENITORE  
SU RESPONSABILITA’ GENITORIALE 

 
 
Io sottoscritt...____________________________________________________________________  
 
nat... a (segnalare la località anche estera) ____________________________________il________  
 
residente a ________________________________ in via___________________________ n. ____ 
 
dichiara di esercitare la potestà/tutela sul minore________________________________________  
 
nat... a (segnalare la località anche estera) ____________________________________il________  
 
residente a ________________________________ in via___________________________ n.____  
 
consapevole della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti e delle sanzioni 
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, (artt. 75 e 76 del 
D.P.R. 445/2000).  
 
 

                       Firma 
 
 

 
 
Cellulare ________________________ Indirizzo email____________________________________ 
  
 
 
Il dichiarante è pregato di allegare fotocopia del documento di identità. 
 
N.B.: nel caso di unico soggetto esercitante la potestà/tutela sul minore, si prega di 
allegare certificazione comprovante. 


