
  

Al  Preside
Licei Paritari “Vittorino da Feltre”
Viale Monte Grappa, 1
32032 FELTRE (BL)

_l_  sottoscritt_  __________________________________________ in qualità di   |_| padre   |_| madre   |_| tutore
(cognome e nome)

CHIEDE per l'a.s. 2010­11

l'iscrizione dell'alunn_  ________________________________________________________________ 
(cognome e nome)

alla classe
|_|    Prima  |_|     Seconda  |_|     Terza  |_|      Quarta |_|       Quinta

Indirizzo

|_|  Liceo Scienze Umane   |_|  Liceo Scientifico Opzione Scienze Applicate Indirizzo Biologico

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va 
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che:

 l'alunno _____________________________________     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
(cognome e nome)                  (codice fiscale)

 è nat_  a ________________________________________        (Prov. ________ )     il _________   

 è cittadino          |_|  italiano        |_| altro (indicare nazionalità)   _________________________

 è residente  a _____________________________  (Prov. ___________)

Via / piazza  ______________________________     n. _______  Cap __________________

 n° telefono _________________________________ 

 frequentante la classe _______________ presso la Scuola ______________________________

 ha studiato le seguenti lingue comunitarie nella scuola di provenienza

_______________________ e ________________________

 la propria famiglia convivente è composta, oltre all'alunno, da:

1. ____________________________  ______________________ _____________________

2. ____________________________  ______________________ _____________________

3. ____________________________  ______________________ _____________________

4. ____________________________  ______________________ _____________________

5. ____________________________  ______________________ _____________________
                  (Cognome e nome)  (Luogo e data di nascita)                       (Grado di parentela)

Firma di autocertificazione   ___________________________________________

NUMERI DI TELEFONO PER CHIAMATE URGENTI: ________________________________________________

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 (Decreto legislativo 30.6.2003, n 196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305)

Feltre, ________________            Firma del Genitore      __________________________________



            

           AUTOCERTIFICAZIONE DELLA FOTO

In   ottemperanza   alla   circolare   n.   3   emanata   dal   Ministero   dell’Interno   in   data 
14/03/1995 si dichiara che la fotografia è

dell’alunno/a ________________________________________

nato/a __________________________    Prov. ____________________________

il __________________________

Feltre,  _________________

Firma dell’alunno / a 

________________________

    Firma genitore      

_________________________

Si prega di allegare due foto

                    FOTO



ELEZIONI DEGLI ORGANI COLLEGIALI

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

dell'alunno / a __________________________

Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI DEGLI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALI

Rapporto di 
parentela

Cognome (di nascita) e 
nome

Luogo e data di 
nascita

Residenza

Padre

Madre

Tutore


