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CLASSI  SECONDE E TERZE
Alunn_ 										 nat a 		prov.(  ) il 		cittadinanza 		 residente a 			via 			n. 	cap. 		  telefono 	/ 			 e mail 					  cellulare 					   
CHIEDE
l’iscrizione alla classe 	sez. 	 per l’anno scolastico 	/ 	


DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI


Padre: cognome e nome 		Cellulare 	 e mail 	
Madre: cognome e nome 		Cellulare 	 e mail 	
In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole/i delle responsabilità cui va/vanno incontro in caso di dichiarazioni non corrispondente al vero
I sottoscritti genitori_____________________________________________________________
Il sottoscritto genitore___________________________________________________________

Dichiarazione da rilasciare in caso di firma di un solo genitore:  
Il sottoscritto, __________________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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___________________________

  (___) Scelta di avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

   (___) Scelta di  non  avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica

[bookmark: _GoBack]1. Contributo interno  volontario  € 50.00 potrà essere versato a settembre

Data, __________________________
                                                                                                                                                    Firme dei genitori
[bookmark: _Hlk218785327]____________________________________
____________________________________
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