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AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DOMANDA DI ISCRIZIONE CLASSE QUARTA 

L’alunno/a ___________________________________    _____________________________________

                        cognome 
 e    nome                                                                                 codice fiscale
è nato/a a _______________ _____________________  prov. (___)   il _________________________

è residente a ___________________________________________ prov. (___) cap ________________ 

via ________________________________________________________ n° ___________

cell. madre __________________ cell. padre __________________ cell. alunno/a _________________

e-mail madre _________________​​​​​​___________     e-mail padre  _______________________________

e-mail alunno/a __________________________________________

Indicare quale dei due genitori va inserito nel programma SMS (messaggi)     ( madre 
   ( padre
CHIEDE 

L’iscrizione alla classe QUARTA sez. ______ per l’anno scolastico 20_____/20_____   all’indirizzo LICEO DELLE SCIENZE UMANE (OPZIONE ECONOMICO-SOCIALE)

Da versare: 

· tassa scolastica dovuta allo Stato di euro 21,17 sul ccp 1016  intestato a “Agenzia delle entrate – centro operativo di Pescara – tasse scolastiche”  per ulteriori informazioni si veda la circolare relativa alle iscrizioni
· contributo di euro 150,00 per spese di funzionamento da versare sul ccp 37414208 intestato all’IISS “Fabio Besta” Via Don Calabria 16 – Milano.
Con osservanza.
Milano, __________________________                          ________________________________________________________
                                                         Firma del genitore             

Il sottoscritto dichiara che l’altro genitore è d’accordo circa il contenuto della presente istanza (Art. 47 DPR 445/2000 – Atto costitutivo di notorietà) 

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 196 ”Tutela della privacy”)                                                                                                               
________________________________________________________
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