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Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà 
 
 

 
In caso di firma di un solo genitore o di chi ha la potestà genitoriale, compilare anche la parte seguente per le autorizzazioni 
in cui è richiesta la firma di entrambi i genitori. 
 

In riferimento al D.P.R. 445 del 28/12/2000 art. 47 comma 2 (“La dichiarazione resa nell’interesse proprio del dichiarante 
può riguardare anche stati, qualità personali e fatti relativi ad altri soggetti di cui egli abbia diretta conoscenza”), 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 il/la sottoscritto/a  

 

 

Genitore dell’alunno__________________________________________  Classe ______________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

  di aver messo a conoscenza l’altro genitore, o chiunque che oltre a lui eserciti la potestà genitoriale del/della minore, 
della presente autorizzazione  durante il corrente anno scolastico e di aver ricevuto il suo consenso; 

 
 
  di essere l'unica persona esercente la potestà genitoriale del/della minore. 
 
 
Altopascio, ______________________            Firma 
                        
 

______________________________________ 
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