
LICEO STATALE “G.M. DETTORI” 
CON INDIRIZZI CLASSICO, LINGUISTICO, SCIENTIFICO, SCIENTIFICO SPORTIVO E SCIENZE UMANE 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA   CLASSE/SEZ.________          Indirizzo________________________ 

ANNO SCOLASTICO 2022/2023 

 
 

 

 __l___ sottoscritto/a________________________________________________________________  padre      madre    tutore 
                                                                               cognome e nome 
 

 dell’alunno/a_______________________________________________________________________________________________ 
                                                                               cognome e nome 

  

C H I E D E 
 

l’iscrizione dello/a stesso/a alla classe ________________ Sez. _______________ per l’anno scolastico 2022/2023. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 
 

                        Cognome e Nome                                                                                  Codice fiscale 
 

 l’alunno/a 

 
                

 

è nato/a   a  ____________________________________________________________ Prov.___________  il __________________ 

è cittadino     italiano       altro (indicare quale)    __________________________________________________________________ 

è residente a ________________________________Prov.___  Cap._______ in Via/Piazza _________________________________ 

Telefono___________________ Cell. ________________________ e-mail __________________________ proviene dalla scuola 

____________________________________________ove ha frequentato la classe _______________sez.______________________ 

 

Genitori/Tutori dello studente: 

 

Padre/Tutore ___________________________________________,nato a _______________________________il______________ 

cognome e nome 

residente/domiciliato a ___________________________________,via ___________________________________________,N.____ 

 

tel._____________________________________; e-mail  ___________________________________________________________ 

 

 

Madre/Tutore ___________________________________________,nata a _______________________________il______________ 

cognome e nome 

residente/domiciliato a ___________________________________,via ___________________________________________,N.____ 

 

tel._____________________________________; e-mail ___________________________________________________________ 

 

  

Data___________________________________                                                             

 

                                                                                                           ________________________________________________                         
                                          Firma di  autocertificazione   
                                                      (legge n. 127 del 1997 del D. P. R. 445/2000)   

 

 

II sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i 
fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Decreto legislativo 30 giugno 2003, n° 196   “Codice in materia di protezione dei dati personali”). 

Dichiara altresì, di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie, ai sensi dell’ ex art. 13 regolamento 

UE 2016/679 per i servizi forniti ed i trattamenti effettuati dall’Istituto nello svolgimento della propria attività istituzionale consultabile nel sito istituzionale della Scuola   

nella sezione ➔ Privacy 

 
 

Data __________________                                           Firma__________________________________________ 


