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AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO STATALE “V. DE CAPRARIIS”

Il sottoscritto (padre)

..............................................................................................

AT 110 ) R | e

.........................................................................................

.................................

genitori dell” alunno/a

..........................................................................................

JIE1 ()4 IF: R il

.................................

avendo prodotto domanda di iscrizione per il proprio/a figlio/a alla classe prima a.s. 2019/20 presso
il Liceo Statale “V. De Caprariis” sede di Atripalda relativamente all’ indirizzo di studio:

e LI02 - Liceo Scientifico opzione Scienze Applicate
Sotto la sua personale responsabilita ed a piena conoscenza della responsabilita penale prevista per

le dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle
leggi speciali in materia <

DICHIARA:
1. Che sue figlic & residente 1el COMUNE Qi . oussumes s s sasmmmnmon 5 55 o smirameds s 5o
2. Che il fratello/sorella ..........coovuiiiiiiiiiiiiiiii e dell” alunno
nell” a.s. 2018/19 frequenta la classe ........... S€Z. ... presso la sede di Atripalda;
3. Che il fratello/sorella .........ccovuiiiiiiiiiiiiii e dell” alunno

nell’ a.s. 2017/18 0 2016/17 era iscritto presso la sede di Atripalda;
4. Di avere i seguenti impegni lavorativi nel Comune di Atripalda:

..............................................................................................................

5. Che suo figlio/a ha riportato nello scrutinio quadrimestrale/trimestrale a.s. 2018/19, la
seguente media dei voti (approssimata alla seconda cifra decimale per difetto o per
(7071 C o ) - P



ALTRA ISTITUZIONE SCOLASTICA A CUI TRASMETTERE LA DOMANDA DI
ISCRIZIONE IN CASO DI NON ACCOGLIMENTO PRESSO IL LICEO DE CAPRARIIS

In caso di non accoglimento della domanda di iscrizione presso il Liceo De Caprariis, il
sottoscritto comunica che la domanda di iscrizione dovra essere trasmessa alla seguente
Istituzione Scolastica:

......................................................................................... (tale campo & obbligatorio)

(in caso di non compilazione la domanda verra smistata d’ ufficio ad altra istituzione scolastica similare).

I sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 ¢ DPR n. 101 del 10 agosto 2018,
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ ambito del procedimento
per il quale la dichiarazione viene resa.

DATAeFIRME : .. ...t



