DOMANDA DI ISCRIZIONE CONFERMA   CLASSI II - III- IV - V

Al Dirigente Scolastico 
del Liceo Classico Statale “Dante Alighieri”
di Latina

_ l _ sottoscritt _ 	in qualità di □ genitore □ tutore
(cognome e nome)
nato/a a	il	residente a 	
via	n°	Cell.	email: 	

E


_ l _ sottoscritt _ 	in qualità di □ genitore
(cognome e nome)


nato/a a	il	residente a 	
[bookmark: _GoBack]
via	n°	Cell.	email: 	



CHIEDONO
l’iscrizione dell’alunn	

nat_ a	il	C.F.			 residente a			(prov.	)
Via/Piazza	n.	tel. 	
email (personale):	

alla classe	sez.	per l’ a.s. 20	/	
(Leggi 15/1968, 127/1997, 131/1998; DPR 445/200 da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola.
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 30.6.2003, n. 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)
Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario

N.B. I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305


Data	firma	firma 	



