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MODULO AUTENTICA FOTO

SI AUTENTICA LA FOTO DELL’ALUNNO/A:

Cognome Nome

Nato/a a (Pr) il

Firma del Genitore/Tutore

Data




Al Dirigente Scolastico

Dell’lIS “Margherita HACK”

RICHIFSTA ESONERO PER MERITO
=== DOUVNLRY PER MERITO

I/La sottoscntto/a genitofe
dell’alunno/a..........................................nato/aa.................1'1 .............
chiede I’esonero per motivo di merito 201__/201__, dal pagamento del contributo
scolastico avendo riportato  la  votazione fiale di Licenza Media di

vorenees oL Per Piscrizione del figlio/a alla classe I, presso il Liceo Scientifico

G. Piazzi/ PITCG Pier Luigi Nervi.

Alla presente domanda viene allegata: copia certificato licenza media,.

Data Firma




AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLIIS “MARGHERITA HACK”
MORLUPO (ROMA)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
{art. 47 D:P:R: 28 dicembre 2000, n. 445)

AUTOCERTIFICAZIONE DELLE VACCINAZIONI

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
nato a {ivogo) {prov.} H
residente a (prov.) Via n.

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Sotto la propria responsabilitd, che il figlio/a iscritto alla classe

prima presso guesto Istituto all’indirizzo ha regolarmente effettuato

tutte le vaccinazioni obbligatorie previste dalle diposizioni del Decreto Legge n, 73 del 07/06/2017,

ASL di appartenenza;

Data,

IL DICHIARANTE




CONSEGNA DELLE CREDENZIALI DI ACCESSO AL REGISTRO ELETTRONICO
Al Dirigente Scolastico
dellLLS. “Margherita HACK”

1/La/Il sottoscritti/afo

genitorife dell'alunno/a

1scritto/a alla classe I* del corso di studi

* di questa Istituzione Scolastica:
-]

[ autorizzano/a la scuola a consegnare al proprio figlio, in busta chiusa, le credenziali di accesso al
REGISTRO ELETTRONICO;

O non autorizzano/a la scuola a consegnare al proprio figlio, in busta chiusa, le credenziali di accesso al
REGISTRO ELETTRONICO, ma le stesse verranno ritirate personalmente dagli/dall’ interessatifa/o.

li Firma

Madre

Padre




