Liceo Artistico Statale **Via di Ripetta® - Roma

Al Dirigente Scolastico
Liceo Artistico Statale via di Ripetta

Roma
Il/la sottoscritto/a ,inqualitadi [J padre [Imadre [ tutore,
nato a il Prov. tel:
e-mail
CHIEDE

Iiscrizione alla classe seconda, presso il plesso

0 Pinturicchio [] Ripetta
nell’a.s.
dell’ alunno/a CF
(Cognome e nome) (Codice Fiscale)
DICHIARA

In base alle norme sullo snellimento dell’attivita amministrativa, consapevole delle responsabilita cui va
incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, che I'alunno:

v’ énato/a_a il

v e cittadino [ italiano [J altro (indicare nazionalita)
v/ &residente a Prov.
via n. tel.

DICHIARA INOLTRE

- di aver presentato in allegato il curricolo scolastico dell’alunno all’ufficio segreteria didattica;

- di essere a conoscenza che la iscrizione per la frequenza della classe richiesta € subordinata all’effettiva
disponibilita dei posti;

- di essere a conoscenza che I’alunno richiedente dovra sostenere un colloquio diretto ad individuare eventuali
carenze formative, particolarmente in relazione alle discipline non previste nell’indirizzo di provenienza.

Allega alla domanda la seguente documentazione:
- Titolo di studio o ultima pagella
- Piani di studio (Piano orario settimanale della scuola superiore al momento frequentata)

Allega altresi la seguente ulteriore documentazione

Roma, / 20

(firma di chi presenta la domanda)



