
 

 
AL COORDINATORE DIDATTICO  

DELL’ISTITUTO PARITARIO  
               SAN VINCENZO DE’ PAOLI  

    via F. Negri, 28 – 48121 Ravenna 
 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………….…………………….…………………………………………………………………………… 

nato/a a…………………………………………………………………………………………………… il ………………………………………………… 

residente a ………………………………………………………….…………via …………………………………………………..…………………..  

cell ………………………….………………………………..….  

e mail………………………………………………………………………………………………………………… 

 a conoscenza delle pene stabilite per le false attestazioni e le dichiarazioni mendaci agli artt. 483, 495 e 496 

del codice penale 

C H I E D E 

il rilascio della seguente certificazione:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Per uso: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Luogo e data        Firma 

……………………………………………………   …………………………………………………………. 


