
Al Dirigente Scolastico 
Liceo San Benedetto 
Conversano 

 
 
 
 
Oggetto: Manifestazione di interesse per il percorso Liceo delle Scienze Umane – DAMS A.S. 
2026/2027. Proroga trasmissione. 
(modello da compilare in tutte le sue parti, scansionare in pdf e trasmetterlo all’indirizzo bapm04000r@istruzione.it)  

. Il/la sottoscritt__ ________________________________________________, nat___ a 

___________________________________ (____) il _______________ e residente alla Via/P.zza 

_________________________________________________ n. _______, con recapito telefonico 

_____________________________________________ ed indirizzo di posta elettronica 

_________________________________________________________, 

e  

. Il/la sottoscritt__ ________________________________________________, nat___ a 

___________________________________ (____) il _______________ e residente alla Via/P.zza 

_________________________________________________ n. _______, con recapito telefonico 

_____________________________________________ ed indirizzo di posta elettronica 

_________________________________________________________, 

(barrare la voce di interesse) 

 Genitore/i 

 Tutore 

dell’alliev____ ________________________________ nat___ a ___________________________ 

(____) il _______________ e residente alla Via/P.zza ________________________________ n. 

_______, avendo già effettuato l’iscrizione alla classe prima del Liceo delle Scienze Umane di codesto 

Istituto per l’A.S. 2026/2027, visti Avvisi n. 21/2026 e n. 24/2026, consapevole/i della priorità per gli 

allievi iscritti alla classe prima del Liceo delle Sc. Umane Orientamento Cinematografico per il 

suddetto A.S.,  

DICHIARA/NO 

il proprio interesse per l’iscrizione alla classe prima del Liceo delle Scienze Umane con Orientamento 

DAMS (Didattica delle Arti, della Musica e dello Spettacolo). 

Dichiara/no altresì che in caso di un numero superiore a quello indicato, si procederà con la 

definizione dei criteri del Consiglio di Istituto. 

Allegati: documento di riconoscimento del/i richiedente/i. 

Luogo e data, __________________________ 

 

Il genitore/i / tutore 

 

mailto:bapm04000r@istruzione.it

