Al Dirigente Scolastico del
Liceo Scientifico “A.Pacinotti” - CAGLIARI
Il/La sottoscritto/a	__________________________________________________
(genitore o se maggiorenne l’alunno/a)
Genitore dell’alunno/a 	_____________________________________________
Iscritto per l’A.S. _________ alla classe	1  2  3  4  5
Sezione					A  B  C  D  E  F  G  H  I  L  M  N  O  P
(fare una croce sulla voce interessata)
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000
DICHIARA
Che il proprio figlio/a è iscritto per l’Anno Accademico 2018/19 al Conservatorio di Musica G.P. da Palestrina di Cagliari.
Contestualmente si impegna a depositare entro il 15 maggio 2019 il certificato di iscrizione e frequenza rilasciato dal Conservatorio attestante l’effettiva partecipazione alle attività didattiche.
È altresì consapevole che in assenza di queste documentazioni lo studente non potrà far valere i propri diritti di frequentante il Conservatorio.
Cagliari, ____/ ____ / 20___
In fede
________________________

