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Ministero delI’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

LICEO SCIENTIFICO STATALE

 "TALETE" 

ROMA

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Al Dirigente Scolastico
	_l_ sottoscritt_
	____________________________________
	□ padre  
	□ madre  
	□ tutore

	dell’alunn_ 
____________________________________
	


CHIEDE

L’iscrizione dell_ stess_ alla classe _____  sez. _____  per l’a.s. 2016/2017
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_
	___________________________________________     
	________________________________

	
	nome e cognome
	
	                      codice fiscale

	  è nat _ a :
	_________________________________
	il 
	____/____/_____

	  è cittadin__ :
	□ italian__  
	    □ altro (indicare quale) :
	_______________________________

	nazionalità :       □ italiana       □ altra (indicare quale) : ___________________________________________
è residente a : ________________  Prov.  ( ___ ) in Via ____________________________________________
CAP : _________ Circ.ne  : n°____ Distretto  : _______e-mail: _______________________________________


	Telefono:
	_________________
	Cellulare:
	_________________padre
	Cellul.
	___________________    madre

	 Proveniente dall’Istituto______________________________ove ha frequentato la classe _____ sez. ____      

	1^ lingua straniera studiata __________________________________

	che la propria famiglia convivente è composta da:

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	(cognome e nome)
	
	(luogo e data di nascita)
	
	( parentela)

	
	(titolo di studio)

	È stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie               □ si    □ no

	Il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare è di € ________________ (in caso di richiesta di esonero dal pagamento della tassa di iscrizione o di altre agevolazioni previste)

	_____   ____/____/______
	
	
	
	
	

	
	
	      Firma di autocertificazione ( L. 15/98  L. 127/97  L. 131/98 DPR 445/2000)

	Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (D.L. 196 del 30/06/03 Codice Privacy e Reg. Minist. 7/12/2006, n. 305)

	_____  ____/____/______
	
	
	
	

	
	
	
	Firma madre                                        Firma padre
	


