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Scuola e tempo libero

Indagine sui comportamenti culturali in età adolescenziale
 

DICHIARAZIONE SOGGETTI SOSTENITORI 

Il/La sottoscritto/a                                                                               , in qualità di Rappresentante 
Legale dell'Istituto_______________________________________________, codice fiscale 
__________________________, con sede legale in _________________________________                                                                

Prov.______ Via/Piazza ________________________________________________  n. ____ 
 
in nome e per conto del quale agisce, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 

dichiarazioni non veritiere, di falsità negli atti e della conseguente decadenza dei benefici di cui agli artt. 
75 e 76 del DPR 445 del 28 dicembre 2000, 

 
      DICHIARA 
 
-  di essere quindi a conoscenza delle tempistiche 

 

- Dentro il testo. Lettori e letture

seguenti fasi (barrare una o entrambe le opzioni): 

   Fase A  Validazione dello strumento di rilevazione 

   Fase B  Studio Sperimentale 

 

 

  Luogo e data                                       Timbro  e firma del legale rappresentante 
 
__________________________                     __________________________________ 
            

 


