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LICEO SCIENTIFICO STATALE “ C. MIRANDA”

           Prol.to F.A. Giordano – 80027 FRATTAMAGGIORE (NA)

TEL/FAX 081/8801909 . E-mail – liceomiranda@tin.it
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

ANNO SCOLASTICO 2012/2013
__l__ sottoscritt____________________________________in qualità  di ( padre ( madre ( tutore
CHIEDE
L’iscrizione nella sede di __________________________________per l’anno scolastico 2012/2013
L’alunn_______________________________________/__________________________________

(cognome e nome)                                                               (  codice fiscale)
È nat___ a _________________________________________il ____________________________

È cittadino ( italiano   (  altro (indicare quale)__________________________________________ 

È residente a ____________________________________________________prov_____________

Via/piazza_____________________________________n°_______tel_______________________

Numero di telefonino di un genitore per invio SMS______________________________________

Proviene dalla scuola _______________________________________________classe__________

Ha studiato la seguente lingua straniera nella scuola di provenienza__________________________

È stato sottoposto a vaccinazione obbligatorie (  si  (  no
La propria famiglia oltre l’alunno è composta da:

cognome e nome                               data  e    luogo di nascita                         codice fiscale
	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Data_________________                                                   ________________________________








Firma di autocertificazione (leggi 5/1968,127/1997,131/1998 da appore al momento della presentazione della domanda

	Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può  utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivam,ente nell’ambito e per fini istituzionali propri della pubblica amministrazione(decreto legislativo 30/06/2003,n 196

Data                                                                  firma


Ha fratelli/sorelle che frequenteranno questo Istituto nell’anno scolastico  2012/2013  (  si   (  no
In quale corso_________________________

Intende essere assegnato/a allo stesso corso del fratello / sorella           (  si   (  no  
Per le formazioni delle  prime classi a.s. 2012/2013 si terrà conto

 dell’eventuale preferenza espressa all’inserimento nella stessa sezione 

insieme ad un altro alunno/a

       (  si   (  no
se si indicare il nominativo___________________________________
modulo per l’esercizio del diritto di scegliere se avvalersi o non avvalersi 

dell’insegnamento della religione Cattolica per l’anno scolastico  2011/2012
di avvalersi della religione cattolica                 (
di non avvalersi della religione cattolica          (
data______________

Firma_______________________________
