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Circ. 26 

 Sesto San Giovanni, 22 settembre 2021 

 

Ai Genitori 

 

p.c. Ai Docenti 

p.c. Al Personale ATA 

p.c. Al DSGA 

Sito web/Registro elettronico 

ATTI 

 

 

OGGETTO: Autodichiarazione ai fini dell’ammissione a scuola dopo il rientro dall’estero. 
 

Si comunica che per l’ammissione a scuola degli alunni in rientro dai Paesi esteri è richiesta la 

sottoscrizione, da parte dei genitori/esercenti potestà genitoriale, dell’autodichiarazione allegata alla 

presente. 

 

Confidando nel senso di responsabilità di tutti si porgono cordiali saluti. 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott. ssa Anna Mele 

 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3 comma 2 del D. Lgs. 39/93 

 
 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO DANTE ALIGHIERI

C.F. 85017870156 C.M. MIIC8C800T

AOO_MIIC8C800T - Segreteria

Prot. 0002260/U del 22/09/2021 10:16

mailto:segreteria@comprensivodante.edu.it
http://www.comprensivodante.edu.it/


 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
Istituto Comprensivo “Dante Alighieri” 

Via Falck n. 110 -  Sesto San Giovanni (MI) 
C.F.: 85017870156 - Codice meccanografico: MIIC8C800T 

Codice unico di fatturazione: UFG0TE 
Tel: 02 36 57 471 -  Fax: 02 36 57 47 36 

Mail: segreteria@comprensivodante.edu.it  
Sito web: www.comprensivodante.edu.it 

 

 

AUTODICHIARAZIONE AI FINI DELL’AMMISSIONE A SCUOLA 

DOPO IL RIENTRO DALL’ESTERO 

(AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. N. 445/2000) 

 

Il/la sottoscritto/a 

      

COGNOME  ____________________________  NOME _________________________________ 

 

CF  ___________________________________   residente in __________________________ (    )  

  

Via ____________________________________   Tel ___________________________________     

  

Cell  ___________________________________   e-mail _________________________________     

  

in qualità di    ____________________________ 

 

 
DEL MINORE 

 
 

COGNOME _____________________________  NOME _________________________________   

  

CF  ____________________________________ Data di Nascita ___________________________ 

  

Recapito telefonico _______________________________________________________________ 
 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000 e la decadenza dai benefici eventualmente 
conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera  
 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 
 

Che per il proprio/a figlio/a sono state rispettate tutte le misure previste dalla normativa definita dal 

Ministero degli Affari Esteri e della Cooperazione Internazionale, relativa agli spostamenti da e per l’estero.  
 

 

In fede________________________________    Data_______________________  

 

(*) (Firma del dichiarante) 

 

Il presente modulo sarà conservato nel rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali, fino al termine dello stato di emergenza sanitaria. 

 

(*) “Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 

DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 

ter e 337 quater del codice civile”. 
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