
 
 

 
 

 
FASCICOLO PERSONALE DELL’ALLIEVO/A 

 
 
 

________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

A.S. ____ / ____  CLASSE: ___    SEZ: ___ 

A.S. ____ / ____  CLASSE: ___    SEZ: ___ 

A.S. ____ / ____  CLASSE: ___    SEZ: ___ 

A.S. ____ / ____  CLASSE: ___    SEZ: ___ 

A.S. ____ / ____  CLASSE: ___    SEZ: ___ 

 

________________________________________ 
 
 

 
 
 

Leg.Ric. D.M. 27-5-1972 – Paritario D.D. 28-2-2001 



 
 

Domanda d’iscrizione  
 

I sottoscritti: 

Genitore 1 ………………………………………………………………………………………… 

Nato a ……………………………………………………….. il……………………………………       

residente a……………………………………………… CAP…………….…………………………… 

via ……………………………………………………… n. ……………………………………… 

situazione lavorativa…………………………………………… presso…………………………………………………….. 

 

Genitore 2………………………………………………………………………………………… 

Nato a ……………………………………………………….. il……………………………………       

residente a……………………………………………… CAP……………………………… 

via ……………………………………………………… n. ……………………………………… 

situazione lavorativa…………………………………………… presso…………………………………………………….. 

 

dichiarano 

 in base alle norme per lo snellimento dell’attività amministrativa e consapevoli delle 

responsabilità cui va incontro in caso di falsa dichiarazione, che il/la proprio/a figlio/a: 

 

NOME e COGNOME ……………………………………………………………………………………………… 

 

Codice Fiscale                 

 
 .……………………………………… è nato/a a ……………………………………………………….   il ٭

 …………………………………………  è cittadino/a ٭

 ……………… è residente a …………………………………………          CAP ٭

   Via ………………………………………………………… n …………… 

Recapiti  

Tel fisso ……………………………………………… 

Cell. Genitore 1 …………………………………  

Tel. Lavoro genitore 1………………………………….. 

Cell. Genitore 2…………………………………. 

Cell alunno/a…………………………………… 

Tel. Lavoro genitore 2 ………………………………….. 

 

Mail genitore 1(in stampatello maiuscolo)……………..……………………………………@…………………… 

Mail genitore 2 (in stampatello maiuscolo)……………………………………….…………@…………………… 

Mail alunno/a (in stampatello maiuscolo)……………………………………………………@…………………… 

 



 …………………………………………………………………… proviene dalla scuola٭ 

   dove ha frequentato la classe ……………………… 

   conseguendo il seguente titolo di studio (diploma/promozione alla /idoneità alla )……………… 

 è stato/a sottoposto/a alle vaccinazioni obbligatorie ٭

 :la famiglia è composta da ٭

Cognome e nome Luogo e data di nascita 

  

  

  

  

  

  

 

Lingue straniere  

1) INGLESE 

2) _______________ 

3) SPAGNOLO 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Autorizzano il/la proprio/a figlio/a 

 a partecipare alle uscite che l’Istituto organizzerà a scopo didattico esonerando le autorità٭ 

scolastiche da qualsiasi responsabilità; 

 

 ad autogiustificarsi al compimento del diciottesimo anno, impegnandosi comunque a ٭

verificare periodicamente le assenze fatte. 

 

Autorizzano la scuola 

 

 ;ad organizzare l’insegnamento dell’educazione fisica per squadre miste ٭

 
 led enecs ùip o anu id onretni’lla errudorpir a ٭sito del Liceo Linguistico Internazionale Boldrini o in 
pubblicazioni ed annunci su internet o nella stampa le immagini e il volto del/la proprio/a figlio/a relative alle 

attività del Liceo. La presente autorizzazione è a titolo gratuito, in perpetuo e per tutto il mondo, restando 

inteso che il Liceo Boldrini ha l’obbligo di utilizzare l’immagine nel pieno rispetto del mondo della scuola e 
dell’educazione. 

Dichiarano 

 di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nell’autocertificazione e٭ 

nella domanda esclusivamente nell’ambito amministrativo e per fini istituzionali propri della 

Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n.675 “Tutela della privacy”-art. n.27); 

 

 di sottoscrivere il patto educativo di corresponsabilità (DPR 245/2007) (visibile e scaricabile٭ 

dal sito internet della scuola www.linguisticointernazionale.it). 

 

        …………………………………………………… 

 

        …………………………………………………….. 

         Firma di autocertificazione 

                   Leggi 15/98-127/97-131/98 
 

Bologna, …………………………………………………………… 


