
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 e nome Codice Fiscale

- è nat__ a ___________________________________________ il _________________________

- è cittadino italiano altro (indicare quale) _______________________________________
- è residente __________________________________________ c.a.p. __________ (Prov. _____)

in via/piazza ______________________________________ nr. _______ tel. _______________

- che la propria famiglia convivente è composta da:
______________________ ___________________________ ________________________
______________________ ___________________________ ________________________
______________________ ___________________________ ________________________
______________________ ___________________________ ________________________

Cognome e nome Luogo e data di nascita Parentela

- è stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie si no -
- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di Euro
__________________________. (Dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire
dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre agevolazioni previste).
- si allega certificato medico per attività non agonistica.

Data ______________________   _____________________________________________________
Firma di autocertificazione (L. 15/98; L. 127/97; L. 131/98) da sottoscrivere

al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

***********************

Indirizzo e mail dei Genitori: Indirizzo e mail dell’Alunno/a

__________________________________ _______________________________

__________________________________

__________________________________

__________________________________

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Liceo Classico e Linguistico Statale

“R. Settimo”
Via Rosso di San Secondo-93100 Caltanissetta

tel. 0934/21600 - Fax 0934/541431
e-mail:clpc02000x@istruzione.it

sito - www.liceorsettimo.eu
segreteria@liceorsettimo.eu - dirigentescolastico@liceorsettimo.eu

Domanda di iscrizione

Al Dirigente Scolastico

__l__ sottoscritt__ __________________________________ Padre Madre Tutore
Cognome e nome

dell’alunn__ _________________________________________________________________
Cognome e nome

CHIEDE

l’iscrizione dell__ stess__ alla classe ______ sede di _________________________________

per l’anno scolastico _________________________________________________________


