DOMANDA DI ISCRIZIONE
Al Dirigente Scolastico

LICEO CLASSICO STATALE "S.G. CALASANZIO" (Sezione Scientifica Annessa)

Piazza Calasanzio 3 - CARCARE (SV) - Tel. 019/518163 17043  - e-mail: calasanzio@liceocarcare.it


_ l _ sottoscritt_  _______________________________________ ( padre ( madre ( tutore dell’alunno ______________(cognome) _____________________ ___________________ (nome)________________

CHIEDE
l'iscrizione al liceo ( CLASSICO ( SCIENTIFICO
dell_ stess_ alla classe _______________  per l’anno scolastico 2010/2011

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

che l’alunn_ ____________(cognome)__________________ _________________ (nome)____________________ __________(codice fiscale) ____________ è nat_ a _____________________________ il __________ è cittadino ( italiano  ( altro (indicare quale) __________________________________________________ è residente a _____________________________________________________________ (Prov. ____) in Via/Piazza ______________________________ telefono _____________________

proviene dalla scuola __________________________________________ ove ha frequentato la classe _________________________________________________________, che le lingue straniere studiate sono 
1^ lingua _______________ 2^ lingua__________________, che la propria famiglia convivente è composta da:

	Cognome e nome

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Luogo e data di nascita

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Parentela

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________


è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie ( sì ( no 
DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI ai soli fini degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI.

	Rapporto di parentela
	COGNOME (di nascita) e NOME
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	Padre
	
	
	

	Madre
	
	
	

	Oppure tutore legale
	
	
	


Fratelli in età scolare:

(contrassegnare la voce che interessa, solo in funzione delle elezioni degli Organi Collegiali di durata Triennale)

( - 0 = nessuno

( - 1 = fratello minore nella stessa scuola (classe/sezione:___________)

( - 2 = fratello minore altra scuola stesso distretto

( - 3 = fratello minore altra scuola altro distretto stessa provincia

( - 4 = fratello minore altra scuola altro distretto altra provincia

Data _________________                                 ________________________________
            Firma per autocertificazione (Leggi 15/1998, 127/1997, 131/1998)

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196). 
Data _________________


    Firma ___________________________


