
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 Al  Dirigente Scolastico 
 LICEO  ARIOSTO – FERRARA 

 

 
 
 
 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O _____________________________________________________________________________________________________________________  
                                  (cognome e nome) 

 

□ genitore       □ tutore        □ affidatario 
 

 
DI ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(cognome e nome della studentessa/dello studente) 

 
NATA/O A  ________________________________________________________________________________________  ____________ il _______ / _______ / ________________ 
                                                                                            (Comune)                                               (Provincia)                 (data di nascita) 

 
RESIDENTE IN   ___________________________________________________________________________________________________________________  ____________ 

                                                                                                                         (Via, Piazza)                                                                                        (numero)   

 
 

consapevole delle sanzioni penali richiamate all’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 in caso di dichiarazioni 

mendaci e della decadenza dei benefici in caso di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75, ai sensi e per gli effetti 

degli artt. 46 e 47, sotto la propria responsabilità 

 
 

DICHIARA 

 

 
che il proprio figlio/a ha superato l’Esame di Stato conclusivo del primo ciclo presso la Scuola secondaria  di primo  

 
grado/Istituto Comprensivo____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
con la votazione __________________ 
 
 
Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 

genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora sia firmata da un solo genitore, si intende che la 

scelta sia stata comunque condivisa. 

 
 
 
 
 
Data _______________________________________                            Firma _______________________________________ 

 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

SUPERAMENTO ESAME DI STATO 
CONCLUSIVO SCUOLA SECONDARIA 

DI PRIMO GRADO 
 

(COMPILARE IN CARATTERE STAMPATELLO) 

 

 

Liceo  Classico 
«L.  ARIOSTO» 


