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Descrizione generata automaticamente] LICEO STATALE “G. MOLINO COLOMBINI”
LICEO DELLE SCIENZE UMANE
LICEO DELLE SCIENZE UMANE AD INDIRIZZO ECONOMICO SOCIALE
LICEO SCIENTIFICO AD INDIRIZZO SCIENZE APPLICATE
Via Beverora 51 – Piacenza -Tel 0523328281 - Cod. fisc. 80013530334
[bookmark: _Hlk81923618]E-mail: pcpm010008@istruzione.it - Pec: pcpm010008@pec.istruzione.it
Sito internet: www.liceicolombini.edu.it

                                                                                              AL Dirigente Scolastico
									    Del Liceo Colombini    
                                                                                    
_l_ sottoscritt__ _____________________________________________________in qualità di padre/madre 
                                              Cognome e nome
dell’alunn __  ____________________________________nat_  a __________________ il _____________

CONFERMA l’iscrizione alla classe PRIMA per l’a.s. 2024/25

DICHIARA
di comunicare i dati di residenza, di cittadinanza e di composizione del nucleo famigliare dell’alunno/a
· è  cittadino/a   italiano    altro (indicare nazionalità)____________________

· è  residente a ___________________ Via/Piazza_____________________________ CAP__________

cell.1____________________________________
cell.2____________________________________ 
e-mail___________________________________

· la propria famiglia convivente è composta, oltre dall’alunno da:

1 ____________________________   _______________________  ________________________ 
            Cognome e nome             luogo e data di nascita      grado di parentela
2 _____________________________  _______________________   _______________________

3 _____________________________  ________________________  ______________________

4 ______________________________  _______________________  ______________________

Data______________________                                 

Il sottoscritto____________________________________ conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver sottoscritto la predetta conferma di iscrizione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice  civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.                                                

Firma di autocertificazione
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