Liceo Classico Statale  “G. MAZZINI”

Sede . Via P. Reti, 25 - 16151 GENOVA - Tel. 010 468544 fax 010 4693927
Succursale Piazza Bonavino, 6 - 16156 GENOVA - Tel. 010 6970915 fax 010 6984277

Indirizzo e-mail : gepc04000e@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico Statake MAZZINI ”

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA IV GINNASIO

| sottoscritt_ padre madre tutore
( cognome, nome)

dell’alunn_

CHIEDE

liscrizione dell_ stess_alla classe IV GINNASIO per l'anno scolasticd010/2011.
A tal fine dichiara, in base alle norme sullo imento dell'attivith amministrativa e consapevalelle
responsabilita cui va incontro in caso di dichia@ag non corrispondente al vero, che

'alunn_

Cognome e nome Codice fiscale
-énat_ a il

- e cittadino |:| italiano |:| altro (indicare cittadinanza)

- é residente a (Prov. ) in VieEa n
cap Telefono altro recapito telefonico
Quartiere proviene dailala classe

- ha studiato le seguenti lingue straniere

- che la propria famiglia convivente € composta da

cognome e nome Luogo e data di nascita parentela

- & stato sottoposto alle vaccinazioni obbliga¢o |:| Si |:| no

Data

Firma di autocertificazione
(Leggi 15/98, 127/97, 131/98, DPR 445/2000) dateetrivere al momento della presentazione della doda)

Indicare una possibile preferenza peSede [] Succursalel]

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole &hescuola puo utilizzare i dati contenuti nella qenete autocertificazione
esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzidinaropri della P.A. (Decreto Legislativo n.196/2Z)d dati rilasciati sono utilizzati
dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privatiycui al regolamento definito con Decreto mieiile 7/12/2006 n. 305)

Data Firma Ba

Nel mese diGiugno 2010 sara cura di questo Liceo inviare alle famigligldalunni iscritti
alla classeQUARTA istruzioni necessarieper il COMPLETAMENTO  delllSCRIZIONE




