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[bookmark: _GoBack]DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLE CLASSI SUCCESSIVE ALLA PRIMA
A.S. 20	/20	

DATIANAGRAFICI DELLO/A STUDENTE/SSA	CLASSE ATTUALE 	
	Cognome
	Nome

	Nato a
	Prov.
	il


da compilare solo in caso di variazioni avvenute nel corso del corrente anno scolastico:

	Residente in
	Prov.
	CAP

	via
	n.
	Tel.



da compilare solo nel caso il domicilio sia diverso dalla residenza:

	Domiciliato in
	Prov.
	CAP

	via
	n.
	Tel.



FRATELLI/SORELLE DELLO STUDENTE ISCRITTI IN QUESTO ISTITUTO
	Nome
	Classe
	Nome
	Classe

	
	
	
	

	
	
	
	



GENITORI / TUTORE DELLO/A STUDENTE/SSA
I sottoscritti

	(email	tel.	) e

	(email	tel.	)

CHIEDONO l’iscrizione dello/a studente/ssa alla classe	per l’a.s. 20  /20	


Data
Firma del genitore	Firma del genitore
Qualora sia impossibile acquisire la firma di entrambi i genitori, il genitore unico firmatario deve firmare in calce la presente dichiarazione:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità`, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità` genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.
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