Al Dirigente scolastico 
Liceo Scientifico “G Marconi”
FOGGIA
 
AUTODICHIARAZIONE
Il/la sottoscritt _ _________________________ nat _ a _____________________ il____________, genitore dell’alunno _________________________________ nato a ________________________ il ______________________, aspirante all’iscrizione alla classe Prima del Liceo Scientifico opzione Biomedico di codesto Istituto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 
DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi dell'art. 46 del  DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 così come modificato e integrato dall'art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n.3 e dall'art.15 comma 1 della legge 183/2011, che il/la proprio/propria figlio/a ha conseguito:
1) Voto del Diploma di Scuola Media             ________/10 e _______
2) Voto finale conseguito in Scienze              ________/10
3) Voto finale conseguito in Matematica      ________/10
Si riserva di presentare la relativa documentazione non appena disponibile.
Si impegna, in caso di esito positivo nella procedura di selezione per l’iscrizione alla classe Prima del Liceo Scientifico opzione Biomedico, a perfezionare la propria iscrizione con la consegna dei titoli in originale e al versamento della quota di iscrizione di Euro 120,00.
Si prega indicare il proprio indirizzo e-mail per la comunicazione della graduatoria: 
________________________________________________________________________

                                                                                               Firma del genitore
___________________________________
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