Modello “I” 	
	 Al Dirigente del Liceo Scientifico “B. Mangino” 

Dati genitori/tutore:

1) Cognome __________________________________nome ______________________________________

nato a ____________________________________________________il ______________________________________

res. a ____________________________________ in via _______________________________________n. __________

cap ________ cell. ______________________________________ mail _______________________________________


2) Cognome __________________________________nome _____________________________________

nato a ____________________________________________________ il ______________________________________

res. a ____________________________________ in via _______________________________________n. __________

cap ________ cell. ______________________________________ mail _______________________________________


[bookmark: _GoBack]CONFERMANO l’iscrizione alla classe PRIMA   indirizzo ____________________________per l’anno scolastico 2025/2026;
a tal fine DICHIARANO, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero (ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000), CHE il figlio/a:

 Cognome ___________________________________nome _______________________________________

· è nat__  a _____________________________________________  il  ____________________________

· è cittadino italiano \ straniero (in caso di citt. straniera indicare la cittadinanza) _____________________    

· è residente a __________________________________________  Prov. ______  CAP _______________

 in Via \Piazza _______________________________________________________   n. ____________


· è in possesso del diploma di Licenza Media conseguito presso la scuola media  ___________________ 
        con il voto ______________________ e consegnerà il diploma Originale non appena sarà disponibile presso la Scuola Secondaria di I Grado
        
· è stato sottoposto  alle vaccinazione obbligatorie           si       no  
· chiede che lo studente/ssa venga inserito nel gruppo classe con :________________________________
                                                                                                                                               (si esprime un solo nominativo la scelta deve essere reciproca)

Genitori Divorziati/Separato     SI         NO                                      Affido congiunto        SI           NO  
Se l’affido non è congiunto bisogna consegnare la documentazione presso la Segreteria entro l’avvio del nuovo anno scolastico.    

       Firme dei genitori
_____________________                                                             ___________________________             
    firma dello studente                                                                                    (madre)
								        	____________________________		                                    					                               (padre)
				
            QUALORA IL GENITORE FIRMATARIO SIA UNO SOLO, DOVRA’ APPORRE NUOVAMENTE LA SUA      
            FIRMA SOTTO QUANTO SEGUE:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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.			        				___________________________________________________                                                               							                   Firma del genitore (unico firmatario)


