
CONFERMA ISCRIZIONE




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

Il /la sottoscritt_    __________________________________________________     genitore dello/a

alunn_ /__  _________________________________    _________________________________
                                         Cognome                                                    Nome 
     
nat___ il _____________________ a _______________________________________Prov.______
[bookmark: _GoBack]
residente in _________________________ via _________________________________________

tel. Cell.  Madre _________________________  tel.  Cell.  padre____________________________

iscritt___/__ presso codesto istituto nell’a.sc.    ________/_______ alla classe _______ sez.______

indirizzo mail : ___________________________________________________________________

Conferma l’iscrizione per l’anno scolastico  20____     /20____      alla classe _____  sez._________

Allega alla presente:

· attestazione versamento tasse scolastiche [tassa di iscrizione (€ 6,04) + tassa di frequenza (€ 15,13)] (esclusivamente per l’iscrizione al IV anno); [tassa di frequenza (€ 15,13)] (iscrizione al V anno)
· modulo per richiesta di esonero dalle tasse scolastiche (solo per le classi IV e V)
· attestazione versamento contributo scolastico di € 100,00
· attestazione versamento contributo scolastico di € 70,00 (in caso di più alunni appartenenti alla stessa famiglia e iscritti nello stesso anno scolastico)
· attestazione versamento contributo scolastico Cambridge di € 270,00
                                                                                                 
Data ___________________                                Firma ___________________________________ 
                                                                                          
                                                                                          
Il/la sottoscritto/a   ____________________________________________________________________
                                        
avendo preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali, acconsente che gli stessi vengano utilizzati nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione, ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003.

Data ___________________                                Firma ____________________________________

