
 
(Modulo da compilare a cura del soggetto ospitante lo studente residente fuori Regione) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 
                                                                                (cognome) (nome) 
 
nato a _____________________________________ (______________) il ______________________ 
                                               (luogo)                                                  (prov.) 
 
residente a _________________________ (______) in Via____________________________ n. ____ 
                                              (luogo)                         (prov.)                                           (indirizzo) 
 
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità 
 
 

DICHIARA 
 
 
che lo studente __________________________________durante la frequenza del percorso scolastico 
 
ha dimorato a _________________________ (______) in Via____________________________ n. ___ 
                                              (luogo)                         (prov.)                                           (indirizzo) 
 
 
 

 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679, relativo 
alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e del D.Lgs. 196/2003, 
in materia di protezione dei dati personali, così come modificato dal D.Lgs. 101/2018, che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
………………………………………. 

(luogo, data) 
 

Il Dichiarante 
 

    …………………………………………… 

 

AVVERTENZE:  
Il presente modulo deve essere firmato e compilato in maniera leggibile in ogni sua parte e trasmesso 
unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, in 
corso di validità, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000.  
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