
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.T.T. “ENRICO FERMI” – FRASCATI 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
 (ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

I sottoscritti ____________________________e___________________________________ 

genitori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a__________________________ 

nato/a a ______________________ il ______________ 

 

frequentante la classe ____________ 

 

DICHIARANO, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti: 

☐ di essere in regola con le vaccinazioni obbligatorie previste dal D.L. 7 giugno 2017, n. 73, convertito con 

modificazioni dalla L. 31 luglio 2017, n. 119, e successive modifiche e integrazioni; 

☐ di non essere in regola, ma di essere in corso di regolarizzazione con le suddette vaccinazioni. 

 

 

Luogo e data ______________________ 

Firma genitore 1 ___________________________ 

Firma genitore 2 ___________________________ 

 

 


