
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “D. R. Chiodi” 
Via Appiano, 15 - 00136 ROMA 

Tel/Fax 39736694  
 C.M.: RMIC8BQ008 

 e.mail: appiano15@gmail. it 
 

                                                                                                                                                        Al  Dirigente Scolastico 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  

                             DIONIGI ROMEO CHIODI 

 
Dichiarazione sostitut iva di cert if icazione resa dal genitore, dal tutore o dal 

curatore 
(art. 5 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 

 
La/il sottoscritta/o ..........................................................................................................................................................  

nata/o a  ....................................................................... il ..............................................................................................  

residente a ................................................ in via  ........................................................................................ n ..............  

nella sua qualità di…………………………………(come risulta dal provvedimento)….…………………………… 

di……………………………………………………nata/o a………………………………il……………………………. 

residente a…………………………………..in via…………………………………………………………n……………  

è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto 
dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000). 
Oltre le norme di legge, dichiara altresì di essere consapevole che l’eventuale abuso di non aventi diritto danneggia 
direttamente le famiglie che si trovino nelle reali condizioni di disagio economico. 
  
  

chiede che il/ la suddetto/a f iglio/a  
 

cogliendo l’opportunità di intervento finanziario che la Scuola intende offrire agli studenti le cui famiglie versano in situazioni 
di particolare disagio economico, possa accedere al Fondo di Solidarietà disposto dall’Istituto Comprensivo Dionigi Romeo 

Chiodi  a favore dei casi di necessità economica, nella misura massima possibile, per l’uscita/viaggio: ..………………. 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Roma  lì,                il/la dichiarante 

 ________________________ 

 
 
 
La  p resen te  d i ch i a raz i one  ha  va l i d i t à  pe r  6  m es i  (a r t .  41  D .P .R .  445 /2000 ) ;  
se  i  docum en t i  che  sos t i t u i s ce  hanno  va l i d i t à  m agg io re  ha  l a  s tessa  va l i d i t à  d i  ess i .  
T a l e  d i ch i a raz i one  può  esse re  t rasm essa  v i a  f ax  o  con  s t rum en t i  t e l em a t i c i  ( a r t .  38  D .P .R .  445 /2000 )  

E sen te  da  im pos ta  d i  bo l l o  a i  sens i  de l l ’ a r t .  37  D .P .R .  445 /2000 .  


