
 

 

PERFEZIONAMENTO ISCRIZIONE CLASSE PRIMA A.S. 202__-202___ 

□ LICEO SCIENTIFICO 

□ LICEO SCIENZE UMANE 

 

ALUNNO/A   

COGNOME_________________________________________ NOME _____________________________ 

NATO/A   IL________________ A ______________________________ PROVINCIA________________ 

RESIDENTE A __________________________________________________________________________ 

IN VIA/PIAZZA ___________________________________________________N. ______ CAP._____ 

SCUOLA MEDIA DI PROVENIENZA _______________________________________________ 

VOTO ESAMI ___________________ 

PADRE  

COGNOME __________________________________ NOME __________________________________ 

TELEFONO N. _____________________________ CELLULARE N. ____________________________ 

MADRE 

COGNOME __________________________________ NOME __________________________________ 

TELEFONO N. _____________________________ CELLULARE N. ____________________________ 

oppure 

TUTORE /AFFIDATARIO 

COGNOME __________________________________ NOME __________________________________ 

TELEFONO N. _____________________________ CELLULARE N. ____________________________ 

I sottoscritti genitori/Il sottoscritto tutore/affidatario  

□autorizzano/autorizza     □ non autorizzano/non autorizza 

l’utilizzo dell’indirizzo email indicato all’atto dell’iscrizione online per l’invio da parte della scuola 

di qualsiasi comunicazione, comprese le credenziali di accesso al registro elettronico e il PIN per la 

giustificazione di ritardi/assenze.  

Si impegnano/Si impegna a custodire con la massima cura il PIN, ad utilizzarlo sempre 

personalmente e ad evitare che chiunque altro ne possa far uso.  

 

Roma,  

FIRMA DEI GENITORI/TUTORE/AFFIDATARIO 

 

__________________________             __________________________ 


