
CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE DEGLI 

ADULTI CPIA 1 FOGGIA "D.M. Sassoli"
Via Sbano 5/B - 71122 Foggia 

Al Dirigente Scolastico 

MODULO DI AUTOCERTlFICAZl01'""E PER llL GENITORE lN CASO 01 LOJl17'ANANZA O IMPEDIMEN'fO 
DELL'ALTRO GENITORE· DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 

(ART. 47 ·• DPR 18/12/2000, N. 445) 

Io sottoscritto/a ------------------------------

nato/a a il 
-------------- --------

residente a ----------------------

via 
-------------------------

co ns ape vole delle responsabiHtà e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR «snooo per 
attestazioni e dichiarazioni false e sotto la mia personale responsabilità, 

DICHIARO 

• di essere genitore del minoreone ____________________ _

nato a _______________ il ________ �

- di essere stato/a infom,ato/a dc.Ile disposizioni che regolano l'espressione del consenso per i figli
minorenni di età, unite in allegato (norme del Codice Civile).

che, ai fini dell'applicazione dell'rut. 317 del Codice Civile, l'altro genitore non può firmare il 
consenso perché assente per:

O lontananza 

O impedimento 

In caso di farnia di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amm.inistrutive e penali per chi 
rilascia dichiarezìoni uon con:ispo11denti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettualo 
la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli arti. 316, 337 ter e 
337 quater· del codice civile, che richiedono il consenso di entrrunbi j genitori. 

Luogo e data: ____________________ _ 

[Via dichiarante (li.mia per esteso leggibile) _________________ _ 
Allegare copia fotostatica 0011 autenticata di un documento di identità. 
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