
Prot.._________                                                                                                                                                            
                                                                                                                    
                                                                                               AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                       LICEO CARDUCCI 
                                                                                                   NOLA 
                                                                        
OGGETTO ; RICHIESTA DISPONIBILITA’ ISCRIZIONE   
                                                     
                     
Il  sottoscritto ____________________________________________________ 
 
genitore  dell’alunno/a _____________________________nata a _____________  
 
il______________residente _________________________________ alla via  
 
____________________________________________,  Proveniente dall’Istituto  
 
______________________________ di _______________________________ 
 
classe _______  indirizzo di studio  __________ .  
 

CHIEDE 
 
Alla S.V.   la disponibilità ad accogliere l’iscrizione del proprio figlio/a  , per l’a.s.   
 
2021/2022,  alla classe _________  indirizzo di studio ______________ di  
 
codesto  Istituto .  
 
Il/ la sottoscritt__ , consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non  corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta /richiesta 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.316,337 ter e 337 quater 
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
                          
 Nola ; ____________                                                                              Firma  genitore 
 
                                                                                              _______________________________ 
 
Tel/cell __________________________ 
 
VISTA LA RICHIESTA  
 
        Si concede 
        non si concede 

                                                                    
                                                                      Il Dirigente Scolastico 
                                                                 Assunta Compagnone    


