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Al  Dirigente Scolastico 
del Liceo Artistico Statale “G. Misticoni” 

 Viale J. F. Kennedy 137 
 65123 Pescara 
 
 

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

nato/a il ……………………………………. a …………………………………………………………………………………… 

residente in ………………………………………………………………………………………………………………………… 

via ………………………………………………………………… n.: ……………… Tel.: ……………………………………… 

 

C H I E D E 

 

alla S.V.I. di essere iscritto/a al Corso Integrativo per diplomati del Liceo Artistico, presso codesto Liceo, per l’anno 

scolastico   ...……….. / ….………. 

Il/La sottoscritto/a dichiara ai sensi dell’art.46 lett. AA del D.P.R. 445/2000 di essere in possesso del diploma 

di maturità artistica conseguito nell’A.S. ………………../…..……………. presso il Liceo Artistico Statale di 

………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

con la seguente votazione ……………………/…………………….. 

Sceglie la seguente materia facoltativa: 

 fisica 

 economia e diritto 

 storia moderna e contemporanea   

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere consapevole che la scuola può utilizzare i dati contenuti nella 

presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica 

Amministrazione (D.L. 30/06/02003 n. 196 Codice in materia di protezione dei dati personali). 

 
Allega alla domanda di iscrizione: 
 

- Ricevuta di versamento di €uro 85,00 quale contributo scolastico a favore del: Liceo Artistico   Statale “G. 
Misticoni” di Pescara - C.C.P. 13537659 
 

- Ricevuta di versamento di €uro 21,17 sul C.C.P. 1016 – Agenzia delle Entrate - Roma 
 

 
 
Data ……………………………….. 
 
     …………………………………………………………………………………………. 

        ( Firma dell’alunno/a)  
 

 


