
	INTEGRAZIONE DOMANDA DI ISCRIZIONE CLASSI PRIME SCUOLA SECONDARIA DI II GRADO

	Spett. DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.I.S. “BLAISE PASCAL “

VIA PIETRO NENNI 48

00071 POMEZIA


__l__sottoscritt__  ____________________________  in qualità di (   padre (   madre  (  tutore
CONFERMA I DATI DELLA 
iscrizione online dell’alunn__ _____________________________________alla classe 1° di codesto Istituto per l’anno scolastico 2021/22 per l’indirizzo di studi:
( LICEO SCIENTIFICO           


      

(  LICEO CLASSICO
( LICEO INTERNAZIONALE ITALO INGLESE
( LICEO SCIENTIFICO SPORTIVO
                  
DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE

che dovrà provvedere al versamento delle quote obbligatorie* relativi ai seguenti percorsi di studio: INTERNAZIONALE OPZIONE ITALO-INGLESE,  SCIENTIFICO SPORTIVO, CLASSICO E SCIENTIFICO.
Infine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, e consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, 

DICHIARA
(  di essere divorziato/separato   SI □    NO □    
                 se SI, con affido congiunto SI □    NO □
(In entrambi i casi è obbligatoria la firma in calce del secondo Genitore*)
che l’alunn __  ______________________________________________________________________

                                                                  (cognome e nome) 

È  nat__ a __________________________________________________ il ___________________  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                                   (codice fiscale)

- è cittadin..    italiano  altro (indicare nazionalità) _____________________________________

- è residente a   __________________________________________________         Prov.  ______

Via/piazza____________________ n. _______ CAP. _________    Tel. Abitazione __________________________

Cell. Padre/ Tutore  _______________________   

Cell. madre _____________________________   

E- mail ________________________________

Data_____________________                           ____________________________________________

                                                                                                Firma/e di autocertificazione 

                                    
                                                    (Leggi 15/1968, 127/1997,131/1998; DPR  445/2000) 
                                                                         ___________________________________________

                                                                                                Firma/e di autocertificazione 

                                    
                                                    (Leggi 15/1968, 127/1997,131/1998; DPR  445/2000)         

*(la scadenza dei pagamenti è stata posticipata per ridurre il possibile disagio economico a seguito dell’emergenza sanitaria) 

	Spett. DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.I.S.  “ BLAISE PASCAL “

VIA PIETRO NENNI 48

00071 POMEZIA


AUTOCERTIFICAZIONE DEL POSSESSO DEL 

DIPLOMA DI LICENZA MEDIA

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

nato/a ________________________________________ (     ) il ___________________________

residente in ___________________________ via _______________________________ n. _____

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, a conoscenza della sanzioni penali richiamate dall’art. 26   della Legge 04/01/1968 n. 15 e successive modifiche,   per chi sottoscrive dichiarazioni mendaci

in qualità di genitore/tutore dell’alunno/a ________________________________________________ 

iscritto presso questa Istituzione Scolastica nell’A.S. _____/_____      alla Classe prima 
che l’alunno/a   stesso si è Diplomato nell’A.S. _____/_____

presso l’I.C. ______________________________________________________________ 

riportando   la seguente votazione ___________________________

Pomezia, _____________________________










IN FEDE

                                                                                                      ____________________________  


