CONFERMA ISCRIZIONE A.S. 2020/2021 ALUNNO_________________________
AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART. 47  D.P.R. 445/2000
I GENITORI/ ESERCENTI RESPONSBILITA’ GENITORIALE
dell’alunno/a ______________________________________________________________,
nat__ a ________________________________________ ( _______ ) il ______________________ ,
PADRE
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 
nat__ a ________________________________________ ( _______ ) il ______________________ 
residente in ____________________________________________ ( _______ ) Via / Piazza 
___________________________________________ n. _______ Tel. _______________________, 
INDIRIZZO E-MAIL :_______________________________________________________________
MADRE
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________ 
nat__ a ________________________________________ ( _______ ) il ______________________ 
residente in ____________________________________________ ( _______ ) Via / Piazza 
___________________________________________ n. _______ Tel. _______________________, 
INDIRIZZO E-MAIL :_______________________________________________________________
CONFERMANO
L’iscrizione del proprio figlio/a alla classe prima:
· Liceo scientifico tradizionale sede viale della Primavera 207
· Liceo scientifico tradizionale sede via Castore Durante 11
· Liceo scientifico a Potenziamento Internazionale Cambridge sede viale della Primavera 207
· Liceo scientifico a Potenziamento Internazionale Cambridge sede via Castore Durante 11
· Liceo scientifico classe studenti atleti di alto livello  
DICHIARANO
che il/la propri__ figli__ ________________________________________ 
ha conseguito nell’anno scolastico _____________________ il  DIPLOMA DI LICENZA DI SCUOLA MEDIA presso l’Istituto ___________________________________________________ 
di ____________________________ conseguendo la seguente votazione_____________________.
· Che il proprio figlio/a è stato/a sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie;
· Di aver preso visione dell’informativa privacy e di dare il proprio consenso al trattamento dei dati come indicato nell’informativa stessa;

ALLEGANO

· copia del versamento di 100 euro per il contributo volontario
· copia del versamento di 200 euro prima rata Potenziamento Internazionale a.s. 2020/21
· documentazione sportiva studente atleta di alto livello
· fotocopia documenti di identità e codice fiscale
· delega per il ritiro del proprio figlio/a da scuola
· consenso informativa privacy
· consenso frequenza sportello di ascolto

COMUNICAZIONI AGGIUNTIVE PER LA SEGRETERIA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


FIRMA DEL PADRE						FIRMA DELLA MADRE


Si prega di compilare ed inviare con gli allegati al seguente indirizzo di posta elettronica: iscrizioni@liceofrancescodassisi.edu.it
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