
 
 
 
 
                                                           DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(Art. 2 Legge 4 gennaio 1968, n. 15, come modificato dall’art. 3comma 1 Legge 15/maggio 1997,   
 n. 127 e dall’art. 1 del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403) 
 
 
 
Il sottoscritto ______________            , nato a _______________, il _____________, residente a 
____________________, in Via _______________, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 26 
della Legge 4 gennaio 1968, n. 15, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni mendaci, 
 
 
                                                                            DICHIARA 
 

1) che i familiari conviventi sono *:  
_______________________________________________________________________ 

            _______________________________________________________________________ 
            _______________________________________________________________________ 
            _______________________________________________________________________ 
            _______________________________________________________________________ 
            _______________________________________________________________________ 
            _______________________________________________________________________ 
 

2) che la propria posizione agli effetti dell’obbligo di leva è la seguente **:  
_______________________________________________________________________  

 
3) di essere in regola con gli obblighi scolastici dei figli minori in quanto gli stessi  
      frequentano: _____________________________________________________________ 
      _______________________________________________________________________ 
 
4) di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________ 

_____________________________________________________     , conseguito presso 
l’istituto ________________________________ .  
 
 
Data 
                                                                                                   In fede 
                                                                                ________________________ 
                                                                                             firma leggibile 
 
 
*(indicare per ciascun familiare convivente cognome e nome, data e luogo di nascita e tipo 
di parentela); 
 
** ( indicare, in caso di dispensa, il motivo).  


