
 
LICEO SCIENTIFICO STATALE "ALDO MORO" 

Via XX Settembre, 5 -  42124 REGGIO EMILIA 

Tel. 0522/517384 - 0522/511699 - Fax 0522/ 922077   

Cod.  Fisc. 80016270359 - C.M. REPS03000B 

e-mail: dsga@liceomoro.gov.it - segreteria@liceomoro.gov.it  - sito: www.liceomoro.gov.it  

 

 

 

Autocertificazione estratto di nascita 

 
Io sottoscritt... ___________________________________________________________________________________ 

nat... a (1) _________________________________________________________ il ___________________________ 

residente a (2) ________________________________ in via _____________________________________ n. ______ 

in qualità di esercente la potestà/tutela (3) sul minore ____________________________________________________ 

nat... a (1) _________________________________________________________ il ___________________________ 

residente a (2) ________________________________ in via _____________________________________ n. ______ 

valendomi delle disposizioni di cui all'art. 46 del DPR 28.12.2000, N. 445 e 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) dichiaro, sotto la mia personale responsabilità che il minore sopra 

indicato 

 

|_|  è nat... a (1) _________________________________________________________ il _______________________ 

|_| è residente a (2)________________________________________________________________________________ 

     in via ____________________________________________________________________________ n. _________ 

|_|  è in possesso della cittadinanza italiana. 

|_|  che la sua famiglia è così composta: (4) 

 COGNOME E NOME       DATA E LUOGO DI NASCITA                            PARENTELA 

      ____________________________________     ___________________________________                I.S._______                  

      ____________________________________     ___________________________________     ________________  

      ____________________________________     ___________________________________     ________________  

      ____________________________________     ___________________________________     ________________ 

      ____________________________________     ___________________________________     ________________  

      ____________________________________     ___________________________________     ________________  

      ____________________________________     ___________________________________     ________________  

 

 

 

 

 

data  _____________________   firma dell’esercente 

      la potestà/tutela (5)  _____________________________ 
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