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DICHIARAZIONE LEGAMI DI PARENTELA


Il/La sottoscritto/a		docente della seguente disciplina ______nelle seguenti classi ___________________________________,, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali (artt. 75 e 6 del T.U. sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000),
dichiara

sotto la sua personale responsabilità:

· di non avere vincoli di parentela o affinità fino al 4° grado con le studentesse e gli studenti che frequentano per l’a.s. 2026/2027  le classi dell’Istituto Superiore “F. Morano” di Caivano;
ovvero


· di avere vincoli di parentela o affinità fino al 4° grado con i seguenti studenti:

Studente	Classe	Sezione ___________ 


		Firma

