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Liceo Scientifico Statale “Leonardo da Vinci”   
Via Ottorino Respighi, 5 – 20122 Milano 

C. F. 80127050153 – Codice Mecc. MIPS03000R
Tel. 02/55187728 – 02/55187820

 Sito internet: http://www.liceoleonardomi.edu.it
 E-mail: mips03000r@istruzione.it
 PEC:mips03000r@pec.istruzione.it

_l_ sottoscritt_ __________________________________ in qualità di  padre   madre  tutore 

delll’alunn_ __________________________________ iscritto alla cl. I di questo Istituto per l’a.s. 2024/25 

In base alle norme sullo snellimento dell’attività amministrativa, consapevole delle responsabilità cui va incontro in 
caso di dichiarazione non corrispondente al vero, dichiara che: 

1. l’alunn_ ________________________________________ C.F. _____________________ è nat_ a

__________________________ (prov.) _______ il __________

2. l’alunn_ è cittadino  italiano  altro _________________________ (indicare la nazionalità)

3. l’alunn_ è residente a  ______________________________________ (prov.) ____ 

in ________________________________________ n°_____ cap ________ 

4. l’alunn_ è proveniente dalla scuola ___________________________________

5. l’alunn_ ha studiato le seguenti lingue straniere________________________________________

6. tel. padre __________________ tel. madre __________________ ulteriore tel. __________________

7. indirizzi mail genitori _________________________________________________________

8. il proprio nucleo famigliare è così composto (escluso il dichiarante):

______________________________ ______________________ _________________ 

______________________________ ______________________ _________________ 

______________________________ ______________________ _________________ 

______________________________ ______________________ _________________ 

______________________________ ______________________ _________________ 

(cognome e nome) (luogo e data di nascita) (grado parentela) 

Firma genitore 1 Firma genitore 2 
__________________________________ __________________________________ 

Data ______________________ 

Firma congiunta se i genitori sono divorziati o separati; altrimenti, a firma dell’affidatario, il quale si obbliga a 
comunicare alla scuola eventuali variazioni dell’affido. I genitori dichiarano se concordano che la scuola effettui le 
comunicazioni più rilevanti, tra cui quelle relative alla valutazione, a entrambi i genitori o soltanto all’affidatario. 

mailto:mips03000r@istruzione.it
mailto:mips03000r@pec.istruzione.it

