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      Liceo “Alfonso M. de’ Liguori” 
          Indirizzi: Classico - Linguistico - Scientifico

Sede: Via Don Giuseppe Puglisi, 18/20 – 80011 ACERRA (NA) Tel. 081/0603536

Distretto n. 31 - Codice Meccanografico: NAPS72000T - Codice fiscale: 93003070633  

Sito Web: www.liceodeliguori.edu.it- mail: naps72000t@istruzione.it- pec:naps72000t@pec.istruzione.it
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA VOTI SCOLASTICI

(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a ............................................………………………………………………………………....…….….. 

nato/a a .........................................…….…....………. (………) il......……………….................................…......….
genitore o esercente la potestà genitoriale dello/a studente/essa ……………………………………………………

iscritto/a per l’anno scolastico 2020/2021 alla classe /sezione /indirizzo ……………………………………………. di codesto Istituto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

Che lo/a studente/essa ha riportato alla fine dell’anno scolastico precedente le seguenti votazioni:

	Discipline (compreso voto di condotta)
Esclusi Religione e Insegnamenti facoltativi /opzionali
	Voto

	
	                    

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Che lo/a studente/essa è stato/a promosso/a con la media finale di …………/10.
Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679.
Acerra,
  /11/2020


 

Firma di un genitore o esercente la potestà genitoriale
___________________________________________

Allega:

- Copia del documento di riconoscimento dello studente 
- Copia del documento di riconoscimento del genitore o dell’esercente la potestà genitoriale
