
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

 (art. 47 DPR. 28.12.2000 n. 445) 

Il sottoscritto…………………………………………….nato a …………………………………….. 

il…………………………… residente in ……………………………………………………………. 

via ………………………………………..n. ………., telefono ……………………………… sotto 

la propria responsabilità e consapevole di quanto disposto dall’art. 76 del DPR. 28.12.2000 n. 445 e 

dall’art. 495 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
che la/lo studente………………………………………….….nato a ……………………………….. 

il…………………………… residente in Sarnico Via ………….………………………..n. ………., 

nell’a. s. 2024/2025 ha frequentato la classe ……………indirizzo di studio………………….….…. 

………………….….…..….. dell’istituto ………….…………..…………………………………….. 

con sede in ………………………….…………………………………………….………….  

conseguendo nelle materie curriculari la seguente valutazione finale: 

materia esito finale materia esito finale 

    

    

    

    

    

    

    

 

Sarnico, ……………………….                              ……………………………………………….  
_______________________________________________________________________________________  

COMUNE DI SARNICO (Bg) 

Ufficio Servizi Sociali - Tel. 035 924152 

Spettabile Istituto __________________________________________________ 

                   Si chiede cortesemente la verifica di quanto sopra dichiarato. 

                   Si ringrazia e si porgono distinti saluti. 

   ______________________________________________________________________________ 

ISTITUTO __________________________________________________________ 
Al Comune di Sarnico- via mail: 

servizisociali@comune.sarnico.bg.it 

OGGETTO: art. 43 T.U.  D.P.R.  N. 445/2000 – “accertamenti d’ufficio”. 

In risposta a Vs. richiesta:        □  si conferma quanto sopra dichiarato 

□ lo/la studente sopra indicato nell’a.s. 2024-2025 ha conseguito nelle materie curriculari la 

seguente valutazione finale: 

materia esito finale materia esito finale 

    

    

    

    

    

    

    

 

 

 

_________________________,____________ 

                                                                                      ____________________________________  


