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_l_ sottoscritt__  _____________________________________in qualità di  padre  madre 

 

 

Tutore dell’alunn_______   ___________________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

 

l’iscrizione dell__  stess__ alla classe III per l’Anno Scolastico ____________________  

 

all’indirizzo:    biotecnologie ambientali             biotecnologie sanitarie 

 

 

A tal fine, in base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole 

delle responsabilità cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero,   

 

                                                          DICHIARA CHE 

 

l’alunn_ __________________________________ nat_  a __________________________ 

 

 

il_________________________________è residente a _____________________________ 

 

 

Via_______________________________________n._____________ 

 

 

Telefono:_______________________ 

 

 

Palermo,______________________                    ___________________________________ 

 

                                                                                                      (firma del genitore)                          

http://www.iissernestoascione.edu.it/

