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 AVERSA,                                                                                                                       
                     Modulo richiesta sezione già frequentata dal fratello/sorella   	                                                                                                                   
Al Dirigente Scolastico                                 

     …l..  sottoscritt..  ________________________________________ genitore dell’alunno
__________________________________ nat…  il  ../ …/…. .    a_____________________ 
Voto conseguito all’esame di licenza media…………..
[bookmark: _GoBack]iscritto alla prima classe per l’anno scolastico 2024-2025:

indirizzo:
· Classico
· Biomedico
· Classico della Comunicazione
· Internazionale Cambridge 

                                                                    C H I E D E
Che  il proprio  figlio/a
Cognome:_____________________Nome____________nat….  il  …/../…..    ______________
      Avendo il fratello/sorella di nome  _______________________________ 
      Già frequentante la classe _________ Sez.______, di assegnarl…… alla stessa Sezione.
Firma del genitore
                                                                                                                                                           o di chi ne fa le veci                                                                                                   
                                                                                                                                                     ____________________      
Ai sensi dell’articolo 13 del Dlgs. n. 196/2003, relativo alla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali, il trattamento dei dati  che ci sta affidando sarò improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti.       

	

	                        Via E. Corcioni,88 Aversa (CE) 81031 Telefono: 0818901236  Fax: 0818154059
 email: cepc02000p@istruzione.it pec: cepc02000p@pec.istruzione.it
web: www.liceocirillo.it
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