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Al Dirigente Scolastico del
Liceo Classico e delle Scienze Umane-Plauto- 
Via Augusto Renzini, 70-Roma



CONFERMA DI ISCRIZIONE ALLA CLASSE SUCCESSIVA a.s. 20___/20___
(studente maggiorenne)  


Il/La sottoscritto/a ____________________________________ studente/ssa presso codesto istituto dichiara di confermare la propria iscrizione alla classe ___ sez. ___dell’indirizzo ____ per l’a.s. ___ / ____.
Roma, __________                                       Firma ___________________       

Si invita la S.V. a segnalare eventuali variazioni dei dati

COMPILARE SOLO IN CASO DI VARIAZIONE DATI


	
	ALUNNO
	GENITORE 1
	GENITORE 2

	RESIDENZA
	
	
	

	RECAPITO TEL
	
	
	

	MAIL
	
	
	




Fratelli/sorelle frequentanti l’istituto
	Nome Cognome
	Classe

	1.
	

	2.
	



Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione e nel rispetto delle norme sulla privacy (GDPR UE 2016/679).
La scuola si riserva di comunicare eventuali modifiche nell’organizzazione logistica-didattica delle classi.

Roma, ____________                                                                       Firma
                                                                                           _________________
