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LICEO GINNASIO “JACOPO STELLINI”

Piazza I Maggio  -  33100  Udine Tel. 0432 – 504577         Fax. 0432 – 511490

E-Mail: info@liceostellini.it - Indirizzo Internet: www.liceostellini.it  - PEC: dirigente@pec.liceostellini.it

A.S.2010/2011

ISCRIZIONE D'UFFICIO PER PROSECUZIONE

ALLA CLASSE_____________SEZIONE___________          RIPETE:     ( SI’    ( NO









  ( a cura dell'ufficio)

DATI ANAGRAFICI DELL’ALUNNO/A

COGNOME E NOME _____________________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA _________________________________________________ PROVINCIA _________

DATA DI NASCITA _____________________________ 
SESSO    (  M
      (  F 

CITTADINANZA ITALIANA (    ALTRA (  (INDICARE QUALE) __________________________  

CODICE FISCALE: ((((((((((((((((
RESIDENZA: VIA/PIAZZA ____________________________________________________ N. __________

COMUNE ________________________________________________CAP__________ PROV. _________

DOMICILIO: VIA/PIAZZA_____________________________________________________ N. __________

COMUNE ________________________________________________CAP__________ PROV. _________

TELEFONO______________________________________ CELLULARE ___________________________ 

INDIRIZZO E-MAIL ___________________________________________

RESIDENZA/DOMICILIO VARIAT_ RISPETTO LO SCORSO ANNO      ( SI       ( NO

PROVENIENZA DALLA SCUOLA __________________________________________

CLASSE _________ SEZ. ________

DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

· _________________________________________          __________________________________                             

              cognome e nome del padre                                                            luogo e data di nascita

DOMICILIO: VIA /PIAZZA:_________________________________________________N____________

COMUNE____________________________________CAP_____________PROV__________________

TELEFONO___________________________________CELLULARE_____________________________

INDIRIZZO E-MAIL:______________________________________________

· _________________________________________       _____________________________________                

               cognome e nome della madre                                                        luogo e data di nascita                     

DOMICILIO (se diverso): VIA/PIAZZA______________________________________N_______________

COMUNE_____________________________________CAP_________________PROV______________

TELEFONO:________________________________CELLULARE________________________________

INDIRIZZO E-MAIL___________________________________________________________

NUCLEO FAMILIARE (come da certificato famiglia):

_______________________________ ________________________ ________________

                  cognome e nome                                           luogo e data di nascita                     parentela          

_____________________________________ _____________________________ ___________________

                  cognome e nome                                           luogo e data di nascita                     parentela

_______________________________ ________________________ ________________

                  cognome e nome                                            luogo e data di nascita                     parentela
_______________________________ ________________________ ________________

                  cognome e nome                                           luogo e data di nascita                     parentela      

_______________________________ ________________________ ________________

                  cognome e nome                                           luogo e data di nascita                     parentela      
_______________________________ ________________________ ________________

                  cognome e nome                                           luogo e data di nascita                     parentela      
FRATELLI - SORELLE studenti frequentanti questa o altre scuole (indicare scuola e classe        frequentata)
1) ____________________________________________________________________________

2) ____________________________________________________________________________

3) ____________________________________________________________________________

4) ____________________________________________________________________________

____________________________ 
     Firma del genitore o tutore (per i minori)

                   data





                    ________________________________________




                    Firma autocertificazione (Leggi 15/98, 127/97, 131/98 DPR 445/2000) 

Il/La sottoscritto/a 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 (D.L.vo 30.06.2003, n. 196 e regolamento ministeriale 07.12.2006 n. 305)

Nel medesimo tempo autorizza la scuola a comunicare, nel caso di richiesta, nomi e indirizzi con numero di telefono e indirizzo di posta elettronica ai rappresentanti dei genitori nei vari Organi Collegiali.

Data ____________________

Firma del genitore o tutore (per i minori) __________________________________
N.B.: I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al Regolamento definito con Decreto Ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305.

