Al Dirigente scolastico del Liceo Classico “L. Ariosto” - Ferrara

AUTOCERTIFICAZIONE del TITOLO di STUDIO
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445)

Il/La sottoscritto/a

(cognome e nome del genitore dello studente)

nato/a a (Prov. )il

residente a in Via n.

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilita
penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46
del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
che mio/a figlio/a

nato/a a (Prov. )il

ha superato [I'Esame di Stato conclusivo del primo ciclo di istruzione presso

(nome e localita della scuola media)

con la seguente valutazione finale : / DECIMI

Ha conseguito i seguenti traguardi di competenza nelle discipline di studio:

COMPETENZE LIVELLO VOTO

(se disponibile) (se disponibile)

Lingua italiana

Lingua Inglese

2° Lingua comunitaria:

Matematica

Scienze

Tecnologia e informatica

Storia e geografia

Arte

Musica

Scienze motorie

(firma del genitore)

Ferrara,






