Liceo Linguistico Provinciale
“A. Lincoln” - Enna

Al Dirigente scolastico del Liceo Linguistico Provinciale “Abramo Lincoln” — ENNA

_|_sottoscritt D padre D madre D tutore
(cognome e nome)
dell’alunn_
(cognome e nome)
CHIEDE
I’iscrizione dell__stess__alla classe, per I’anno scolastico 2009/20Q

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle responsabilita cui
va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, DICHIARA che:

I’alunn__

(cognome e nome) (Codice Fiscale)
énato_ a il , € cittadino [] italiano, [ ] altro
e residente a (prov. ___),invia n___
telefono , altro recapito telefonico
proviene dalla scuola di dove
ha frequentato la classe (oppure ha conseguito il diploma con il giudizio di

). Lingue straniere studiate ,

Che la propria famiglia convivente é composta da:

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (parentela)

- & stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie [] si, [ no.

- il reddito imponibile (rilevabile dall’ultima dichiarazione dei redditi) del nucleo familiare € di €
(dichiarazione da rilasciare solo ove ricorrano le condizioni per usufruire dell’esonero delle tasse scolastiche o di altre
agevolazioni previste).

Data

Firma di autocertificazione (Leggi 15/98), 127/97 e 131/98 da sottoscrivere al
momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola

1l/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola pud utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione
esclusivamente nell'ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 196/2003)
Data Firma




