
ALLEGATO A 
 
 
 
 

DICHIARAZIONE RICHIEDENTE  
 
 

Il sottoscritto                                                                           nato a                                                il                          

Residente                                                                                                                                                             
 
in qualità di utente, 

oppure  
di esercente la potestà genitoriale, in qualità di genitore/tutore, del minore      

Cognome,  Nome e data di nascita  

 
sotto la sua personale responsabilità, 
 

DICHIARA 
 

ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 
• dell’esattezza, completezza e veridicità dei dati resi nella richiesta di trascrizione di testi e nei do-

cumenti ad essa allegati; 
 

DICHIARA ALTRESI’ 
 

• di essere consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere verranno applicate le sanzioni 
penali previste e la decadenza dal beneficio (artt. 76 e 75 D.P.R. n° 445 del 28/12/2000); 

• di essere consapevole che, in caso di cambio di adozione testi, cambio di istituto o di sezione, 
non potrà essere garantita la sostituzione e relativa trascrizione e fornitura dei relativi testi.  

• di aver effettuato, d’intesa con i docenti referenti, le opportune selezioni sui testi da trascrivere, 
stabilendo un ordine di priorità secondo l’elenco di cui al modulo C). 

 
Luogo e data  
 Firma 

 
 
 
 
 
 
NOTA BENE 
La presente dichiarazione non ha valore legale in mancanza della fotocopia, da allegare, di un documen-
to di identificazione non scaduto. 

 


