DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLE CLASSI INTERMEDIE
A.S. 2024-2025


Il/I sottoscritto/i ______________________________________________ genitore/i, affidatario/i, tutore/i legale/i esercente/i la potestà sull’alunno/a (cognome e nome) _____________________________________________, nato/a a ____________________________ il _____________________, proveniente dalla classe _____ Sez. ____ del Liceo Scientifico – Indirizzo ______________________ / Liceo Classico, residente in ___________________, Via ___________________ n. ____, Tel. _______________, indirizzo mail _____________________________, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui va/vanno incontro in caso di dichiarazioni mendaci,

CHIEDE/CHIEDONO

l’iscrizione del/della proprio/a figlio/a _______________________________________________ alla classe ____ Sez. ____, del Liceo Scientifico – Indirizzo __________________ / Liceo Classico, per l’anno scolastico 2024/2025. Si impegna/impegnano a comunicare alla Segreteria alunni eventuali variazioni di stato di famiglia, di residenza, di telefono e/o di ogni altra informazione utile riguardante l’alunno/a che possa avvenire durante l’anno scolastico.

Data _________________________________


Firma del padre o tutore ____________________________
Firma della madre o tutore
____________________________



Ove non sia possibile la sottoscrizione di entrambi i genitori

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 TER e QUATER del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. Pertanto dichiara che l’iscrizione è condivisa da entrambi i genitori.
Data, _________________

												In Fede
											____________________


