
 

 

ALLEGATO 1   Iscrizione al corso di Studi  

Al Dirigente Scolastico del Liceo Classico e Scienze Umane "PLAUTO"  

 Via Renzini, 70 - 00128 ROMA 

 

Lo STUDENTE _______________________________    codice fiscale ________________________ 

nato a ______________________________ provincia/stato estero _____________________________ 

il ______________ cittadinanza__________________ residente a _______________________  

Via/Piazza ____________________________________________ n. _____CAP. _________________  

Municipio di residenza ____________________ 

proveniente dalla Scuola _________________________________________________________ 

chiede l'iscrizione per la classe _____________ nell’a.s. 2022/2023 dell’indirizzo 

 

A) CLASSICO                                TRADIZIONALE 

                                                                POTENZIAMENTO SCIENTIFICO 

                                                               POTENZIAMENTO LINGUISTICO  

 

B) SCIENZE UMANE                  TRADIZIONALE 

                                                               POTENZIAMENTO SCIENTIFICO 

                                                               POTENZIAMENTO LINGUISTICO  

Si ricorda che, come da informativa già resa nota in fase di iscrizione on-line, in caso di eccedenza nella sezione di 

Potenziamento la richiesta di iscrizione si intende sottoscritta per l’indirizzo tradizionale. 

 

Alunno con disabilità              SI               NO 

Alunno con DSA                     SI               NO 

Alunno con BES                     SI               NO 

 

  Scelta di avvalersi dell'insegnamento della religione cattolica             SI        NO  

DATI ANAGRAFICI PADRE 

Cognome__________________________________Nome____________________________________ 

nato a____________________________ provincia/stato estero ______________ il ______________   

residente a ____________________Via/Piazza _____________________________________  n. _____  

CAP. ___________ Recapiti telefonici: casa________________________cell _________________  

ufficio________________________  E-mail ________________________________________ 



 

 

DATI ANAGRAFICI MADRE 

Cognome__________________________________Nome____________________________________ 

nato a____________________________ provincia/stato estero ______________ il ______________   

residente a ____________________Via/Piazza _____________________________________  n. _____  

CAP. ___________ Recapiti telefonici: casa________________________cell _________________  

ufficio________________________  E-mail ________________________________________ 

RICHIESTE 

Non è possibile esprimere preferenze per docenti o per sezioni, ma solo la scelta di due compagni 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      Firma del padre                                                 Firma della madre 

Roma, _________             _________________________                          ________________________ 

 

 

 

Laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, ovvero laddove un 

genitore sia irreperibile, in ottemperanza alla nota MIUR Ufficio II n. 5336/ dlg 2-9-2015 “il sottoscritto, 

__________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 

337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 

 

 

                                                                                                  Firma genitore/tutore 

Roma,_____________________                                                  __________________ 


