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ALLEGATO n.1
                                                                                                                         Alla Dirigente Scolastica
dell’IPS “Graziella Fumagalli”
         di Casatenovo (LC)

Il sottoscritto genitore/tutore (cognome e nome)

______________________________________________________________________________________                                                            

dell’alunno (cognome e nome) _______________________________________________________________
                                                                
                                                                        CHIEDE

l’iscrizione del figlio alla classe_______^________ per l’a.s. 2025 / 2026

Ai sensi degli art.46 e/o 47 DPR 445/2000 è consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000, e il sottoscritto genitore dichiara che 

-  è residente a _______________________________________________________________( Prov. ____)

   in Via/Piazza __________________________________________________________________________

- tel. casa________________ cell. padre ____________________ cell. madre_______________________

- indirizzo mail padre __________________________   indirizzo mail madre _________________________
 
 cell. alunno__________________________ 

- eventuale domicilio diverso dalla residenza ____________________________________________________
                                                                       
Firma di entrambi i genitori/tutori/affidatari

__________________________/ ________________________

In caso di firma di un solo genitore/autore/affidatario lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente dichiarazione: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali corrispondenti a verità, ai sensi del d.p.r. 245 del 2000, Dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiede il consenso di entrambi genitori”.	

Firma __________________________________ Firma dell’alunno _______________________________
                                              (se maggiorenne)
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□ Comunico di aver versato il contributo volontario di € _________ in data __________

□ Comunico di non aver ancora effettuato il versamento del contributo volontario 

      Altre dichiarazioni: ________________________________________________________
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