
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 
 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

C.F. ……………………………………………….…… nato a ………………………..….………………………… il …………..………….… 

Residente a …………………………………………..…….……….. in via ……………….….…..……..…….….……………… n. ……. 

genitore dell’alunno/a: 
 

 

…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………… 

C.F. ………………………….…….…….……… nato a …………………….……..………………………… il …………….…………… 

Residente a …………………………………………...……….. in via ……………….….…..……..…….….……………… n. ……. 

consapevole  

che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 DPR n. 445/2000,  

 

che i Percorsi per le Competenze Trasversali e per l’Orientamento” (PCTO) di cui al Dlg.15/04/2005 

n.77,  a decorrere dall’a.s. 2018/2019 sono attuati per una durata complessiva non inferiore a 90 ore 

nel secondo biennio e quinto anno dei licei 

 

DICHIARA  

 

□ che il/la proprio figlio/a ha  effettuato nr ……………………….. ore di Percorsi per le Competenze 
Trasversali e per l’Orientamento e sarà propria cura fargli/le recuperare quelle non fatte alla 
data della presente prima dell’Esame di Stato. 
 

□ che il/la proprio figlio/a  NON ha effettuato le ore di PCTO, ma di essere consapevole che, al 
fine  dell’Esame di Stato, dovrà  effettuare un totale di 90 ore. 
 

□ che il/la proprio figlio/a  è  iscritto ad Attività Sportive Agonistiche.  
(si allega Certificazione della Federazione di appartenenza). 

 
 

 

Alessandria, …………………..……………….…….       

 

               In fede 

         

 

…………………………………………………..…………. 


