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ALLEGATO C							Al Dirigente scolastico 
					dell’ I.C. Enzo Biagi
					Via Orrea 23 - 00123 Roma	

Oggetto: AUTODICHIARAZIONE TITOLI

Autorizzazione al progetto: 10.2.2A-FSEPON-LA-2020-209 
Titolo del progetto: “LA SCUOLA PER TUTTI”
CUP: J89J21001210006

Il  sottoscritto_____________________________________ nato a ____________________
prov.______il__________residente a __________________  alla Via____________________
tel. fisso __________________ cellulare ____________ e-mail ________________________
Cod. fiscale ____________________________________ 
e
la  sottoscritta_____________________________________ nata a ____________________
prov.______il__________residente a __________________  alla Via____________________
tel. fisso __________________ cellulare ____________ e-mail ________________________
Cod. fiscale ____________________________________ 

esercente/i la responsabilità genitoriale sull’alunno/a_______________________________ C.F.:_____________________________________ frequentante nell’ A.S. 2020/2021 la classe _________________dell’Istituto Comprensivo Enzo Biagi

DICHIARANO

ai sensi degli art. 46 e 47 del dpr 28.12.2000 n. 445, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 del medesimo dpr 445/2000 dichiara di avere di possedere i seguenti titoli per i quali si richiede attribuzione di punteggio: 


	TITOLO
	SPECIFICARE
(Vedi Art. 5 Tabella valutazione)

	CONDIZIONE ECONOMICA
Reddito ultimo ISEE presentato
	€ __________________

	CONDIZIONE OCCUPAZIONALE
	

	CONDIZIONE FAMILIARE
	

	DISABILITA’
	



Luogo e data ________________				Firma del primo genitore/tutore
		_________________________________

Firma del secondo genitore
_______________________________


Il/la sottoscritt___, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile. 
Data ______________			Firma del genitore/tutore ____________________
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