
ALLEGATO B 
Oggetto: Identificazione dell’alunno ____________________________________________________________ 
(Cir. Min. Int. N. 3 del 14/03/1995) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Il sottoscritt_      ____________________________________________________________________________ 

Nat ___ a __________________________________________il ______________________________________ 

Telefono/cell: ___________________________________________ 

Email/Pec: _________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità che la foto fissata a margine dello stesso, firmata e consegnata alla Scuola riproduce la 

fedele immagine del/della proprio/a Figlio/Figlia _____________________________________ nato/a a 

_____________________________________ il _________________________________________ iscritto/a presso 

codesta Istituzione scolastica alla Classe __° SEZ 

 Classico  Scientifico 

    

 Op. scienze Applicate  Linguistico 

    

 Liceo scienze Umane   

 

Adrano ___________________ 
 

 Firma 

 

 

Si Autentica la firma del signore/a __________________________________ padre/madre/tutore  dell’ alunno/a, 

apposta in mia presenza: 

 Documento di Identità N. _______________________rilasciato da _____________________ il_____________ 
  

 Conoscenza personale 

 

Adrano ____________________ 

 

  L’inpiegato P. A. 
 
 

 


