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DE FILIPPI

| sottoscritti padre
madre
tutore

dellalunn ... e fTEQUENTANTE, Nell’als. 2010.2011,

la classe i presso la Scuola Media . di

CHIEDONO ALLA S.V.

l'iscrizione del/della suddett... figli... alla classe prima di codesto Istituto per lI'anno
scolastico 2011.12.

A tal fine dichiarano, in base alle norme sullo snellimento dell’'attivita amministrativa e
consapevole delle responsabilita cui vanno incontro in caso di dichiarazione non corrispondente
al vero, che
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cognome e nome luogo e data di nascita relazione di parentela
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padre madre tutore

firme di autocertificazione
(Leggi 15798, 127/97, 131/98) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla Scuola)



