Al Dirigente scolastico dell'llISS GIORGIO AMBROSOLI

ISCRIZIONE ALUNNI CLASSI INTERNE

__ | sottoscritt_ o genitore o tutore o alunno maggiorenne

cognome genitore nome genitore

alunn

cognome nome

classe frequentata _ 2 sez. Indirizzo di studio AFM

codice fiscale alunno/a

CHIEDE CONFERMA

I’iscrizione per ’a.s. / alla classe sez. Indirizzo di studio:

O Amministrazione Finanza e Marketing
O Sistemi Informativi Aziendali

I1 sottoscritto dichiara di essere consapevole che la scuola puo’ utilizzare i dati contenuti nella presente
autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione
(Decreto legislativo 30.6.2003, n.196 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n.305)

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Firma di autocertificazione

genitore genitore

Alunno maggiorenne

Data

Si ricorda che la scelta di avvalersi o non avvalersi dell’insegnamento della religione cattolica ha valore per
I’intero corso di studi, fatto salvo il diritto di modificare tale scelta per I’anno successivo entro il termine
delle iscrizioni.



