Al Dirigente Scolastico
dell’L.S. “C.A. Dalla Chiesa”
Via Sicilia, 60 80021 Afragola (NA)

Oggetto: Richiesta inserimento lista di attesa per l'iscrizione a.s. ........ /. alla classe .........
[1/La SOtLOSCTItEO /@ .oovveerecererrennisesesessess st as s ssss s ssssssssanenss CGenitore / Ol Tutore
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con esito: O AMMESSO ALLA CLASSE SUCCESSIVA [0 NON AMMESSO ALLA CLASSE SUCCESSIVA
O GIUDIZIO SOSPESO
Alunno con Disabilita s1[] No [ Alunno con DSA st noOd
CHIEDE
alla S.V. T'inserimento nella lista d’attesa per l'iscrizione del proprio figlio/a presso codesto istituto al corso:
[ INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI [ CosTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO (ex ind GEOMETRA)
[ GraFICA E COMUNICAZIONE [ Elettronica ed Automazione (Robotica)

[] MANUTENZIONE ED ASSISTENZA TECNICA (indirizzo professionale)

[] INDUSTRIA E ATIGIANATO PER IL MADE IN ITALY (indirizzo professionale)

PER MOTIVIDI fieiiieiiiiiiiiieiei i s

Dichiaro di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Afragola, .........ccooeeevenee.. Con osservanza
(firma dei genitor)

(In caso di separazione dei genitori, ai sensi delle nuove disposizioni contenute nel decreto legislativo 28/12/2013 n.154, che ha apportato modifiche al
codice civile in tema di filiazione, se I'affido e congiunto, la presente richiesta deve essere sottoscritta e firmata da entrambi i genitori).

Nell’eventualita la presente richiesta sia sottoscritta da un genitore:

...... l ...... sottoscritt...... padre/madre/tutore, consapevole delle responsabilita cui va incontro in caso di dichiarazione
mendace, cosi come previsto dalla normativa, DICHIARA, che ...1...... padre/madre/tutore é a conoscenza ed acconsente alla
richiesta di iscrizione.

0o T SO Firma del padre/madre/tutore

visto:
O si concede

O non si concede Il Dirigente scolastico
Prof.ssa Giovanna Mugione



