MOD. A

a ' ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “NICOLA MORESCHI”
’ ISTITUTO TECNICO ECOMOMICO - LICEO SCIENTIFICO
Viale San Michele del Carso 25 — 20144 Milano
Tel. 02 48005171-024812076
- Codice fiscale 80108110158

Mmiis05700b@istruzione.it- miis05700b @pec.istruzione.it
web: www.istitutomoreschi.edu.it

I1/La sottoscritto/a inqualitadi [] padre [] madre [] tutore

CHIEDE AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I’iscrizione del’ALUNNO/A

alla classe PRIMA a.s. 2024/2025:

O LICEO SCIENTIFICO TRADIZIONALE

O LICEO SCIENTIFICO CAMBRIDGE

O ISTITUTO TECNICO

A tal fine dichiara, in base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa e consapevole delle

responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che:

Palunno/a [M]-[F]-C.F. [ J0IC 10 ICIC Q0 M0 I0 1000 10 10 10 00 IC 1

e nato a (prov.) il

ha cittadinanza [ ] italiana [ ] altra (indicare quale)

e stato sottoposto alle vaccinazioni obbligatorie o Sl o NO

e residente a Via n.__ CAP
tel. abit.

cell. studente E mail studente

cell. padre E mail padre

cell. madre E mail madre

L’indirizzo e- mail sara utilizzato dall’amministrazione scolastica per fini istituzionali (invio di circolari emesse,
altro....) fino alla conclusione del percorso scolastico dello studente.

Alunno con disabilita o Sl o NO - Alunno con DSA o Sl o NO
SCUOLA DI PROVENIENZA \Votazione finale
Data Firma di autocertificazione

(leggi 15/68,127/97,131/98; art. 46, 47 - DPR 445/00) da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda alla scuola


mailto:miis05700b@istruzione.it
mailto:miis05700b@pec.istruzione.it
http://www.istitutomoreschi.edu.it/

MOD. A

STUDENTI CHE SONO NATI ALL’ESTERO:

Quanti anni ha studiato in una scuola estera ?

Quando e arrivato/a in Italia I’alunno/a ? (mese e anno)

Quanti anni ha studiato in una scuola italiana?

O siallega documentazione studi estero (art. 3 —

DPR 445/00)

DICHIARAZIONE DEI DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI ELETTORI degli ORGANI COLLEGIALLI

PARENTELA COGNOME e NOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

PADRE

MADRE

TUTORE

Il sottoscritto dichiara:

- diaver preso visione del Piano del P.T.O.F. (Piano dell’Offerta Formativa) della scuola

Data

Firma




