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	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “MORANTE - GINORI CONTI”
[image: ]                                                  ISTRUZIONE  LICEALE - TECNICA - PROFESSIONALE                                                   
                                     VIA CHIANTIGIANA, 26/A - 50126 FIRENZE - TEL. 055.6531360/1
                                        C.F. 94017140487 – CODICE UNIVOCO UF8P5Q
fiis004008@istruzione.it - fiis004008@pec.istruzione.it - www.elsamorante.edu.it


	LICEO SCIENZE UMANE “ELSA MORANTE”
VIA CHIANTIGIANA, 26/A - 50126 FI - TEL. 055.6531360/1

	I.P. S.S.A.S “ELSA MORANTE”
VIA CHIANTIGIANA, 26/A - 50126 FI - TEL. 055.6531360/1

	I.T. BIOTEC. “GINORI CONTI”
VIA DEL GHIRLANDAIO, 52 - 50121 FI - TEL. 055.670711


	
	Succursale: Operatore del Benessere
VIA NICOLODI, 2 - 50131 FI - TEL. 055.571841
	



Dichiarazione ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000


[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________
nato/a_________________________________ (prov. ______) il ____________________
residente a________________________ in via __________________________________          n. ______, telefono n. ________________________, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

                                                                DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità
Che il permesso richiesto è per il seguente motivo:
(soggetto a controllo da parte della P.A.)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                              
Firenze ________________                                   (firma)__________________________  
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