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DOMANDA DI ISCRIZIONE PER STUDENTI

DOMANDA DI ISCRIZIONE PER STUDENTI

ANNO SCOLASTICO /
STUDENTE Sesso: M ()  F ()
Nato/a a (Prov. ) il
Residenza: Comune di cap.
Via n. recapito telefonico di casa
R 1 Y T e
(codice fiscale) (cittadinanza)

CHIEDE DI ISCRIVERSI
alla classe sez. del

0  LICEO SCIENZE UMANE - BASE
[0 LICEO SCIENZE UMANE ECONOMICO SOCIALE

classe frequentata anno scolastico precedente
corso / indirizzo
presso I’ Istituto

= Allega NULLA OSTA rilasciato dall’Istituto precedente

Data: |__ || | (IGGIMM|AAAA|) (firma dello studente)

(firma del genitore o di chi ne fa le veci)
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DOMANDA DI ISCRIZIONE PER STUDENTI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICATI
art. 2 e 3—-L.4 gennaio 1968, n.15 e art. 3 L.5 maggio 1997, n.127

Il/La sottoscritto/a nella qualita di genitore/tutore (alunno se
maggiorenne) dichiara, consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non
corrispondente al vero, che I’alunno/a

= g cittadino/a () italiano/a () altro (indicare quale)
= éresidente a cap. (Prov. )
in via tel. /

= che la famiglia convivente é composta da:

capofamiglia (o tutore) cognome nome

data di nascita luogo di nascita
(indicare rapporto di parentela) cognome nome

data di nascita luogo di nascita
(indicare rapporto di parentela) coghome nome

data di nascita luogo di nascita
(indicare rapporto di parentela) cognome nome

data di nascita luogo di nascita
(indicare rapporto di parentela) cognome nome

data di nascita luogo di nascita
Data:

Firma di autocertificazione

Riservato alla segreteria

Attesto che la dichiarazione di cui sopra e stata sottoscritta in mia presenza dal dichiarante
Sig. identificato mediante esibizione di
n. rilasciato da previa ammonizione sulla
responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di dichiarazione mendace.

Staffolo, I’incaricato
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DOMANDA DI ISCRIZIONE PER STUDENTI

Informativa art.13 D.Lgs. n.196/2003 per il trattamento dei dati personali degli allievi e delle loro famiglie
Allegato A — Conferimento di dati obbligatori e facoltativi
CONSENSO GENITORI

Anno Scolastico /

Dati obbligatori

Il/La/I sottoscritto/a/i (cognome e nome del padre)

e (cognome e nome della madre)

genitore/i dell’allievo/i minorenne

(cognome e nome dell ‘allievo/a)
frequentante nell’Anno Scolastico / la classe
ricevuta e compresa I’informativa di cui all’art.13 del D.Lgs 196/2003, la cui firma apposita in calce alla
presente.

Dichiara/no

di essere consapevoli che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. n.
196/2003 e successive modifiche e integrazioni), reperibili sul sito della Pubblica Istruzione.

Data:

Firma del/dei genitore/i o di chi ne fa le veci
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Informativa art.13 D.Lgs. n.196/2003 per il trattamento dei dati personali degli allievi e delle loro famiglie
Allegato B — Conferimento di dati obbligatori e facoltativi
CONSENSO ALLIEVI MAGGIORENNI

Anno Scolastico /

Dati obbligatori

Il/La/ sottoscritto/a (cognome e nome dell ‘allievo/a)
frequentante nell’ Anno Scolastico / la classe
ricevuta e compresa I’informativa di cui all’art.13 del D.Lgs 196/2003, la cui firma apposita in calce alla
presente.

Dichiara

di essere consapevoli che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.Lgs. n.
196/2003 e successive modifiche e integrazioni), reperibili sul sito della Pubblica Istruzione.

Data: Firma dello studente

Lo studente

= FORNISCE inoltre il consenso alla diffusione del proprio nome, cognome, foto ed esiti
scolastici finali alla stampa dopo la conclusione del ciclo di studi.
= NON FORISCE il consenso alla diffusione del proprio nome, cognome, foto ed esiti scolastici
finali alla stampa dopo la conclusione del ciclo di studi.

Data: Firma dello studente




