Alla Dirigente Scolastica
del Liceo musicale e coreutico“Bonporti”
Via S.M. Maddalena, 16
38122 Trento (TN)


[bookmark: _heading=h.ugs3o6ao8qvt]DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ESAME DI AMMISSIONE AL LICEO COREUTICO

[bookmark: _heading=h.9pvg09xkblh1]da inviare alla segreteria didattica del Liceo Bonporti entro martedì 20 gennaio 2026
didattica.bonporti@liceodellearti.tn.it


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
residente a _____________________________________________________________________Prov.  ________
n. telefono _______________________ e-mail  _____________________________________________________
genitore / responsabile genitoriale di 
nome e cognome dello/a studente/essa  ___________________________________________________________
nato/a a __________________________________________________________  il ________________________
residente a ____________________________________________________________________ Prov.  ________
via/ piazza  __________________________________________________________________________________ 
frequentante la classe _______  presso l’istituto _____________________________________________________ _________________________________________________________________________ Prov.  _____________

CHIEDE
che lo/la studente/ssa sopra indicato/a possa sostenere l’esame di Ammissione al Liceo Coreutico che si terranno presso la sede scolastica il giorno Lunedì 26 Gennaio 2026. 

Inoltre (barrare le varie voci di interesse)
· DICHIARA, sotto la propria responsabilità, che lo/la studente/ssa sopra specificato/a è in condizioni di salute idonee per la pratica di attività fisico-motorie a carattere coreutico e non presenta patologie, allergie gravi, o limitazioni fisiche che possano renderne rischiosa la partecipazione ai laboratori. 
· Consapevole che la pratica della danza, come ogni attività fisica, comporta un rischio intrinseco di infortunio (es. distorsioni, stiramenti, traumi), SOLLEVA il Liceo Coreutico Bonporti (e quindi i docenti presenti) da qualsiasi responsabilità civile e penale per infortuni, traumi o danni fisici di qualsiasi natura che lo/la studente/ssa dovesse subire o causare a terzi durante lo svolgimento dei laboratori, incluse le fasi di riscaldamento, defaticamento e gli spostamenti interni all'edificio scolastico.
· AUTORIZZA il personale scolastico ad adottare le misure di primo soccorso e ad attivare i servizi di emergenza in caso di necessità, impegnandosi a provvedere al ritiro immediato dello/a studente/ssa su richiesta della scuola.
· Si impegna ad assicurare che lo/la studente/ssa segua scrupolosamente le istruzioni e le direttive impartite dai docenti in materia di tecnica e sicurezza
· Autorizza il Liceo delle Arti di Trento e Rovereto al trattamento dei dati personali dello/a studente/ssa e del/la sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), per le sole finalità connesse all'organizzazione e gestione dell’esame in oggetto.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver letto, compreso e accettato integralmente il contenuto della presente domanda.
Luogo e Data: _________________________________
Firma del Genitore/Responsabile genitoriale: _______________________________________________________
