
AUTOCERTIFICAZIONE DI ISCRIZIONE TARDIVA 

(DOPO LA DATA DEL 15 OTTOBRE) 
(art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445) 

 

 

 Il/La sottoscritt ____________________________________ nato/a a …………………, in ………………………………, 

il … / … / …….. di nazionalità_____________________, essendo a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 

76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

sottoscrizione di dichiarazioni false e/o mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 

445/2000 e sotto la propria personale responsabilità  

 

D I C H I A R A 

 

di aver presentato domanda d’iscrizione presso il CPIA di Salerno nell’ a.s. 2020/2021 presso la sede 

associata di _________________ punto di erogazione_______________ dopo la data del 15 ottobre; 

 

Di essersi iscritto dopo la data del 15 ottobre per il seguente motivo:  

▢  Per motivi di salute e lavoro;  

▢  Terapie documentate per patologie sia di natura fisica che psicologica;  

▢  Gravissimi motivi di famiglia debitamente documentati;  

▢  Lutti dei componenti del nucleo familiare entro il II grado;  

▢  Allattamento e malattia certificata del figlio, nel suo primo anno di vita;  

▢  Ritardato rilascio del permesso di soggiorno e/o del documento d’identità da parte delle Autorità 

preposte.  

 Si allega eventuale documentazione giustificativa e copia del documento d’identità del dichiarante. 

 

  Data ____________________           

              In fede   

           

                                            ----------------------------------------------- 
                                                                                                                                               Firma del/della dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

La mancata accettazione della presente dichiarazione costituisce violazione dei doveri d’ufficio ai sensi dell’art. 74, 

comma 1, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. 


