Ministero dell’Istruzione, Universita e Ricerca

Istituto di Istruzione Superiore Statale “Schiaparelli — Gramsci”
Via Settembrini 4, - 20124 Milano tel. 02.2022931 fax. 02.29512285
miis09900d@istruzione.it

A.S.2026/2027 CONFERMA ISCRIZIONE ALLA CLASSE PRIMA

[] Amm.ne Fin. e Marketing Amm.ne Fin. e Marketing - Relazioni Internazionali per il Marketing
[ ] AFM - Sist. Informativi Aziendali (] AFM - Gestione e Management Sportivo Liceo Linguistico
L] L]
2° LINGUA COMUNITARIA 3° LINGUA COMUNITARIA
I1/1a sottoscritto/a padre |:| madre |:| tutore |:|

dell’alunno/a sottoindicato DICHIARA, in base alla normativa vigente e consapevole delle responsabilita cui va incontro in

caso di dichiarazione non corrispondente al vero, quanto segue:

N.B. Per luogo di nascita si intende il Comune o Citta.

student____

nat a (il / /

SESSO M F COD. FISCALE
S NN

Mail alunno

CITTADINANZA ITALIANA ALTRO IN ITALIA DAL / /
1) Lingue straniere studiate Istituto di
nella Scuola di (Scuola di Provenienza)
provenienza:
Q 1° lingua straniera
Classe Sez.
Q 2°lingua straniera
Q 3¢ lingua straniera
2) Residenza della famiglia Via/Piazza N.
dell’alunno:
Comune Prov. ( )
c.a.p.
3) Tutore o persona che fa le Sig. Tel. /
veci dei genitori:
Via/Piazza N.
Comune Prov. (
c.a.p.
Parentela
4) Numeri telefonici per . _
comunicazioni urgenti Padre: ufficio / cellulare
della scuola Madre: ufficio / cellulare

Altri recapiti

Mail

Milano / /
FIRMA DEL GENITORE/TUTORE/ FIRMA DELLO STUDENTE (se maggiorenne)



mailto:miis09900d@istruzione.it

AUTOCERTIFICAZIONE

_ 1 sottoscritt , padre |:| madre tutore
(cognome e nome di uno dei genitori o del tutore) |:|

nat___il / / a ( ),
residente a ( ) Via/Piazza N.
DICHIARA,
riguardo al* student*/a )
O che la famiglia convivente si compone di:
(Cognome e Nome) (Luogo di nascita) (Data di (Rapporto di parentela)

1 nascita)

O che lo stesso € stato sottoposto alle vaccinazioni previste dalla vigente normativa;

11 sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito o per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione.

(Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196).

Milano / / FIRMA




DATI ANAGRAFICI DEI GENITORI

Ai soli fini della compilazione degli ELENCHI ELETTORI ORGANI COLLEGIALI di durata Triennale.

Rapporto

di Cognome e Nome Luogo di Nascita (Stato e Comune) Data. di
Nascita
parentela
Padre
Madre
Tutore

Fratelli in eta scolare:

(contrassegnare la voce che interessa)

0 = nessuno

ODOoO0D0OD

1 = fratello nella stessa scuola
2 = fratello altra scuola stesso distretto

3 = fratello altra scuola altro distretto stessa provincia
4 = fratello altra scuola altro distretto altra provincia

*khkkk

*khkkk

I1 Sottoscritto genitore simpegna a riparare eventuali danni materiali causati dal proprio/a figlio/a alle
strutture e attrezzature dell’Istituto.




AUTORIZZAZIONE USCITE SUL TERRITORIO

ALUNNO classe sez.

Si autorizza la/i, proprio figlia/o a partecipare alle uscite sul territorio del comune di Milano e
zone limitrofe per lo svolgimento di attivita programmate dal Consiglio di Classe.
L’autorizzazione viene concessa con i seguenti vincoli:

L’uscita deve rispettare i criteri presenti nel regolamento di istituto;

- La famiglia deve essere preventivamente informata circa la meta, la data e gli orari di

svolgimento dell’uscita, gli eventuali costi e biglietti per il trasporto.
La presente autorizzazione ha validita per l'intero ciclo scolastico.
E’ possibile la revoca della concessione attraverso una comunicazione motivata.

Milano / /

FIRMA DEL GENITORE /TUTORE FIRMA DEL* STUDENT*
(se maggiorenne)




