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Descrizione generata automaticamente]Ministero dell’Istruzione e del Merito – Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“EINSTEIN-BACHELET”
Settore Tecnologico “A. Einstein”, percorso di II livello Elettronica - Liceo Scientifico Scienze Applicate
Settore Economico “V. Bachelet”,percorso di II livello AFM

Modulo conferma di iscrizione a.s. successivi al primo

Al Dirigente scolastico dell’IIS Einstein-Bachelet
Roma
I sottoscritti:
Genitore/Tutore 1: _____________________________ grado di parentela_________________
nato a _______________________________il __________________
residente a _____________________________ in Via/Piazza:__________________________________ tel.:____________________email:________________________________________________________
Genitore/Tutore 2: _____________________________ grado di parentela_________________
nato a _______________________________il __________________
residente a _____________________________ in Via/Piazza:__________________________________ tel.:____________________email:________________________________________________________
CHIEDONO
la conferma dell’iscrizione per il/la proprio/a figlio/a 

cognome e nome 			(prima cittadinanza)_________________
(seconda cittadinanza)		
frequentante nel corrente anno scolastico la classe_____sez   	  
residente in		cap		via/piazza		
presso codesto Istituto per l’anno scolastico 202_/202_
al seguente percorso
· Liceo scientifico opzione scienze applicate (OSA)
· Settore Economico			  Settore Tecnologico

Roma,  	



( Firma alunno maggiorenne)	( Firma del genitore/tutore alunno minorenne)

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità a cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero. Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31/12/1996 n.° 675, art. 27: “Tutela della privacy”). 

( Firma alunno maggiorenne)	( Firma del genitore/tutore alunno minorenne)
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