 ALLEGATO C
AUTOCERTIFICAZIONE TITOLI E ASSENZA DI PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI
(ai sensi del DPR 445/2000)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’IC “Preside Lucia Palazzo” di Ceglie M.ca

I sottoscritti
________________________________________ (padre/tutore)
________________________________________ (madre/tutrice)
genitori/tutori dell’alunno/a
Cognome e Nome: ________________________________________
Classe: ______ Sez. ______
DICHIARANO SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevoli delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci)
1. RENDIMENTO SCOLASTICO
· Media dei voti riportata nello scrutinio finale A.S. 2024/2025: ______
· Media dei voti riportata nel I quadrimestre A.S. 2025/2026: ______
· Voto di comportamento (I quadrimestre A.S. 2025/2026): ______

2. COMPETENZE LINGUISTICHE
· Voto di INGLESE (I quadrimestre A.S. 2025/2026): ______
· Voto di SECONDA LINGUA (Francese/Spagnolo): ______

3. SITUAZIONE DISCIPLINARE
☐ che il/la proprio/a figlio/a NON ha riportato provvedimenti disciplinari nell’anno scolastico in corso

4. DICHIARAZIONE DI VERIFICA
Si dichiara che i dati sopra riportati sono stati verificati in collaborazione con il docente coordinatore di classe e corrispondono alla situazione scolastica dell’alunno/a.



Data ______________________
Firma padre/tutore ______________________________
Firma madre/tutrice _____________________________

VALIDAZIONE DEL DOCENTE COORDINATORE 
Il/La sottoscritto/a __________________________________, docente coordinatore della classe ______,
conferma la coerenza dei dati dichiarati con la documentazione scolastica disponibile.

Data ______________________
Firma __________________________________

