

[image: logo_repubblica]            ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE[image: Risultati immagini per logo pon]

[bookmark: _GoBack]                         “BENEDETTO VARCHI” 
Viale Matteotti, 50 52025 Montevarchi (AR) Cod. Fisc. 81004290516 Codice Ministeriale:ARIS019006 E-mail: aris019006@pec.istruzione.it  aris019006@istruzione.it  Tel. 055 9102774  –   Fax 055 9103252

MODULO PERFEZIONAMENTO ISCRIZIONE STUDENTI
CLASSI PRIME a.s. 20…./20….


_l_ sottoscritt_ ________________________________________     padre     madre     tutore 

dell’alunn_ ______________________________________________________________________ 

nat_ a ____________________________________________ il ___________________________ 

residente ____________________________ ________ _________________________ ________ 
(via/piazza/n°) (cap.) (località/frazione) (prov.)

CONFERMA
l’iscrizione di proprio/a figlio/a alla Classe prima dell’indirizzo:
(barrare con una X l’ indirizzo richiesto) 
Liceo Classico   Liceo Scientifico   Liceo Scientifico opzione Scienze applicate   Liceo Artistico
Liceo Scientifico indirizzo Sportivo Istituto Professionale Servizi Sanità e Assistenza Sociale

Inoltre, in qualità di GENITORE dell’alunno/a  iscritto/a per l’ a.s. 20….-20….. alla classe prima 
· CONSAPEVOLE che in caso di dichiarazioni mendaci il D.P.R. n.445 del 28/12/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75), oltre che responsabilità civili e amministrative, a carico del dichiarante;
· CONSAPEVOLE dell’art.15, comma 1, legge 12 novembre 2011 n.183 (Stabilità 2012) e della Direttiva n.14 del Dipartimento per la Funzione Pubblica del 22 dicembre 2011;
AI SENSI DEL D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA

Che il voto conseguito dal/la proprio/a figlio/a con l’esame di Stato della scuola secondaria di primo grado è il seguente _________________
Scuola media frequentata: _________________________________________________________
Lingua/e straniera/e studiata/e ______________________________________________________ 
____________, ________________             
 Firma del dichiarante
__________________________________________
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