ALL. A
(su carta intestata dell’lstituto)
Protocollata

DICHIARAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a

(cognome) (nome)
in qualita di Dirigente Scolastico dell’lstituto ,
sito in , alla via
C.F. - CM

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi nei casi previsti dalla
legge, sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA
che l'alunno (nome e cognome) beneficiario dei
beni/ausili didattici previsti nel Progetto (indicare il nome del Progetto)
frequenta questo Istituto, nella classe sez. , presso la scuola:

dell'Infanzia

Secondaria di I°grado

Secondaria di II°grado

non frequenta questo Istituto, in quanto trasferito presso altro Istituto:

(indicare quale: denominazione, codice meccanografico)

Altri motivi:

(indicare quali)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Informativa Reg. Europeo 2016/679, artt. 13-14, ex art. 13, D. Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti, ai
fini del procedimento per il quale sono richiesti e saranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
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